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Um Elnsendnng von Sonder-Abzfigen, Dlssertatlonen etc. wlrd ergebenst gebeten. 



I n h a 1 t. 

A. AuszOge. 


I. Medidnische Physik, Chemic und Ibtanik. 

1. Argutinsky , P. Ueber die clemcntarc Zusarnmen- 
setznng des Ochsenfleisches. S. 3. 

2. Gabriel , S. Deber die Wirknng des Kochsalzes anf 
die Verdaulichkeit und den UrnsatzdesEiweisscs. 8.3. 

3. Buchner , //. Ueber den Einflusa der Neutralsalze auf 
Sernm- Alexine, Enzyme, Toxalbumine, Blutkbrper- 
chen und Milzbrandsporcn. S. 3. 

4. Dreyfus s, Isidor. Ueber das Vorkommen von Cellu- 
lose in Bacillen, Schimmelpilzcn nnd andcren Pilzcn. 
S. 4. 

5. Cremer , Max. Ueber das Verhalten einigcr Zucker- 
arten im thicrischen Organiamns. 8. 4. 

6. l/orbaczeicski , J. Analyse zweier seltener llnrn- 
steine. S. 4. 

II. Anatomic und Physiologic. 

7. Post, 11. Ueber normalc und puthologische Pigmen- 
tirung der Oberhnutgebilde. S. 4. 

8. Kromaycr. Oberhautpigment der Siiugethiere. S. 4. 

9. Schwartz, W. Grossen- u. Formveranderungen ciniger 
F.ndothclien durch Dehnung. S. 4. 

10. Kulossow , A. Ueber die Struktnr des Pleuroperito- 
neal- und Gefiisscpithels (Endothela). S. 4. 

11. Haidenhain, Mart. Ueber die Riesenzellen des Kno- 
chenmaikes und ihre Centralkbrper. 6. 5. 

12. IHUiet, A. II. Ueber den Bau der Blaaenmuakeln. S.5. 

13. Koranyi , Alexander, u. Friedrich Vas. Strobosko- 
piscbe Untersuchungcn an den qnergestreifteo Muskel- 
fasern. S. 6. 

14. Korolkow , P. Ueber die Nei venendignngen in der 
Leber. S. 5. 

15. Berkley, 11. J. Ueber die Hiatologie der Leber. 8.5. 

16. Gaule , Justus. Die trophischen Eigenschaften der 
Nervcn. S. C. 

17. Angelucci, Arnaldo. Ueber trophieche Stomngen ain 
Ange nach Entfernung dea oberen Ganglion des Hnls- 
aympatbieus. 8. 7. 

18. Spatlilta u. Coruriglio. Ueber die die Pnpille ver- 
engenden Nerven. S. 7. 

19. Braunxtein, E. Zur I.ehre iiber die Innervation der 
l’upille. S. 7. 

20. Dogiel. Neuroglia der Retina des Menschen. S. 8. 

21. Bdrma u. Walther. Untersuchnngen iiber die Ab- 
nahme der Sehacharfe im Alter. S. 8. 

22. Schlesinger , H. Ein Beitrag zur Kenntnisa des 
Hungergefuhls. S. 8. 

III. Allgememe Pathologic u. pathologische Anatomic. 

23. Buchner, H. Ueber Bakteriengifte nnd Gcgengifte. 

S. 9. 

24. Pfeiffer, R., u. A. Wassermann. Untersuchnngen 
iiber das Wesen der Cholern-Immunitiit. S. 10. 

25. Hesse, TV. Ueber die gasformigen Stoffwechsel- 
produkte bcim Wachsthum der Bakterien. S. 10. 

26. Pasquale, A. Vergleichende Untersuchnngen iiber 
Streptokokken. S. 11. 

27. Kirchner,M. Zur Lehre von der Identitat des Strepto- 
coccus pyogenes und Streptococcus eryaipelatia. S. 12. 

28. Lundstrbm, C. Streptococcus ruber. 8. 12. 

29. Germano, Edoardo, u. Georgio Maurea. Verglei- 
chendc Untersuchungen iiber den Typhnsbacillus und 
abnliche Bakterien. 3. 12. 

30. Bertrand n. Boucher. Ueber die Bakterien in den 
Stiiblen bei gutartiger Rnhr. S. 13. 

31. Vogler , G. Ueber einen nenen, im diarrhoischen 
Stuhl gefundenen Vibrio. S. 13. 

32. Herz, M. Ein llehelf bei der mikroskopischen Unter- 
suchung der Faeces. 8. 18 
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33. Marfan u. P. Marbot. Ueber sekundiire Infcktionen 
bei cbroniscben Magen-Darmkatarrhen. S. 13. 

34. Babes. Ueber einen die Gingivitis nnd Hamorrhagien 
vernrsachenden Bacillus bei Scorbut. S. 14. 

35. Chiari , H. Ueber Osteomyelitis variolosa. 8. 14. 

36. Engelmann, G. Ueber das Verhalten des Blutgefass- 
endothela bei dcr Auswauderung der weissen Blut- 
kiirper. S. 14. 

37. Prudden, F. M. Ueber die Ursache der plcnritiscben 
Exsudutc. S. 15. 

38. Grawitz, E. Ueber geformte Bestandtbeile in 48 plcu- 
ritlschcn Exsndatcn. S. 15. 

39. Rossier,G. Ueber priroaren KrebB der Pleura. S. 16. 

40. Meyer, Carl. Ueber einen Fall von Fremdkorper- 
pcritonitis mit Bildnng riesenzellenhaltiger Knotchen 
dutch Eiukapselnng von Cholestearintafcln, mit Be- 
mcrkungcn iiber die verscbiedenen Riesenzellenarten. 
S. 16. 

41. Lcydhecker, Olio. Ueber einen Fall von Carcinom 
des Ilnctus thoracicns mit chyloscm Ascites. 8. 16. 

42. Moritz, P. u. Hans HOlzl. Ueber Uanfigkeit nnd 
Bedeutung des Vorkommens von Megastoma entericnm 
im DarmkaDale des Menschen. S. 17. 

IV. Pharmalcologie und Torikologie. 

43. Ueber Formanilid (Zusammenstellung). S. 18. 

44. Oeerlach, Marlin. Migranin. S. 18. 

45. Pawibslcy, Joseph. Ueber die Anwendung des Coffeins 
bei Herz- und Nicrenkrankheiten. 8. 18. 

46. Heinz u. Liebrecht. Coffcinsnlfosaure , ein nenes 
Diureticum. S. 19. 

47. Herz, Leopold. Ueber die Anwendung des Natrium 
salicylicum bei Rippenfellentzundung. S. 19. 

48. Bottrgel. Ueber die Resorption der Salicylsiiure durch 
die Haul und die Behsndlnng des ukuten Gelenk- 
rheumatismus. S. 19. 

49. du Mesnil, Theodor. Ueber das Resorptionsvermogcn 
der normalen menschlichen Haut. S. 20. 

50. Baron, P. Zur Chininbehandlnng des Kenchhnstcns. 
S. 20. 

51. Oui. Ueber den Uebergang des Chinins in die Milch. 
8. 20. 

52. Ostermann, H. Zur praktischen Bedeutung der Salz- 
wasserinfusion bei akuter Anamie. 8. 20. 

53. Gdrtner , G. n. A. Beck. Ueber den Einfluss der 
intravenosen ltochsalzeinepri tzung anf die Resorption 
von Fltissigkeiten. S. 20. 

54. Traversa, G. Ueber Oestrum Parqui. S. 20. 

55. Qioffredi, Carlo. Ueber die Erregbarkeit der Nerven- 
enden und Mnskeln bei Strycbnin-Vergiftung. S. 21. 

56. Vogel, Ludwig. Drei Falle von combinirten Ver- 
giftnngcn. S. 21. 

57. Schmitz. Ueber die Einwirknng der Kohlenoxyd-Gas- 
Vergiftnng auf das Ange. 8. 21. 

V. Neuropathologic und Psychiatric. 

58. Mathieu, Albert. Ueber Polyurie bei Hysterie. S.21. 

59. Rothmann , Max. 1) Ueber multiple Hirnnerren- 
lubmung in Folge von Gescbwulstbildnng an der 
Scbadelbasis, nebst Bemerkungen znr Frage der Poly- 
urie nnd Polydipsie. — 2) Beitrag znr Pathologic der 
Enteritis mcmbranacea. S. 21. 

60. Sinkler, Wharton. Ueber eine Geschwnlst des Thai, 
opticus. S. 22. 

61. Sacaze , J. Ueber einen Fall von Pscndo-Bulbar- 
paralyse. S. 22. 

62. Lunz, M. A. Ein Fall von Friedreich’scher Krank- 
heit. S. 23. 

63. Anderson, J. W. Friedreich’s Ataxia. S. 23. 
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Alle Sendnngen wolle man an die Expedition, Leipzig, Rossplatz 3, adressiren. 
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Mattoni’s Moorsalz 



Einziger 
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fur 

Mineral- 

Moorbader. 


(trockencr Extract) 

in Kistchen k 1 Ko, 

Mattoni’s Moorlauge 

(fliijifiiner Eilract) 
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J Heinrich Mattoni, Franzensbad, Wien, Karlsbad, Budapest. 


Verl ag von Otto Wigand in Leipzig. 


Die 


Tripperansteckung 

beim 

weiblichen Geschlechte. 

Ein klinischer Vortrag 

von 

Dr. med. M. Sanger 

Prof, dor GeburttbQlfe a. Gynftkologlo an dor Universitlt Leipiig. 
Preis 1 Mark. 


Vinum sagradae genuinum ,,11656“. 

yS ein-Flnidextract von Cascnra sagrnda tod 
1,15 spec. Gewjcht mit 42°/ 0 Extrnctivstoffen 
(1 cbc = 1 g frischer Kinde) veranlasst ohne Be- 
schwerden Oder Nachtheile vermehrte Pcristaltik, 
wobei normale, breiige, seltener UUssige Sttlhle 
eintreten , regelt die Verdannng langdanernd , ist 
baltbar nnd langer, anch fiir Kinder verwendbar. 

liebe’sSagradawein in FI. k 360, 0 210* zn260, 
160 Pf., anch in Weinflaschen a 450 Pf. nnd ansge- 
wogen, in den Apotheken. Ordinationen mit Epi- 
tbeton : „Lfebe’s“ erbeten, da Nachahmungen, sogar 
solche deg Namens existiren ! 

Medaiiien u. Diploma. J. Paul Liebe, Dresden. 


Verlag von August Uirschwald in Berlin. 

Soeben erschien rollstandig : 

Lehrbuch 

der 

speciellen Chirurgie 

fur Aerzte und Studirende 

von 

Dr. Franz Konig, 

ord. Profeasor, Geh. Med. -Rath, Director der chlrurgiechen Klinik 
in Gftttingen. 

Sechste Auflage. 

Drei Bande. gr,8. Mit Ilolzschn. 1893 — 94. 43 M. 
Abonnements bei alien Buchhandlungen und PoslanstaUen. 

Berliner 

Klinische W ochenschrift. 

Organ fiir praktische Aerzte. 

Mit besonderer Beriicksicbtigung der Medicinal- Verwaltung 
nnd Gesetzgebung nach amtlichen Mittheilungen. 
Redaction: Prof. Dr. C. A. Ewald nnd Dr. C. Posner. 
Wochentlich 2 — 3 Bogen. Preis vierteljahrlich 6 Mark. 

Verlag von Otto Wigand in Leipzig. 


San Renin deuteche WlnterHelenle. 

» , .r! . ,W ? Nea b “ rb T °° Dr 8 Koer.er nod 

Dr. C. Bleth. 3. verbesserte Auflage. Mit 4 Kartoa and 
1 Tcmperatur-Tabelle. 5 Mark. 
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CutnUlan fir Itrrnliilbiilt mi PsftHatrii. 

Redacteur: Privatdocent Dr. R. Hoillllier in Wiirzburg. 

Monatlich ein Heft von 3 Bogen. Preis pro Jahr 18 Mark. 

Coblenz, im Januor 1894. W. Groos, Hofbuchhandlung. 
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Verlag von Otto Wigamd in Leipzig. 


Soeben erachien : 


Ueber die Rehabilitation 


der 

Schamfugentrennung 

oder 

Symphyseotomie 

durch die geburtshillfliche Schule in Nsapel. 

Von 

Dr. med. Franz Ludwig Neugebauer 

in Warscheu, 

I. Theil. 

Die Geschichte des Schamfugenachnittes and die biaherige Casaistik von 437 Operationen 

von 1777 bis Ende Juni 1893. 

Nebat Litter aturverzeichniss. 

Preis 6 Mark. 


Die 

Symphyseotomie. 

Von 

Prof. Dr. P. Zweifel 

Director der Univerelt&ts-Fraaenklinik in Leipzig. 


Nach einem in der medicinischen Gesellschaft zu Leipzig gahaltenen Vortrage. 


Mit 2 Abbildungon. 
Preis 1 Mark 20 Pf. 
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II. Anatomie tmd Physiologie. 


Dem Wa86er iat danach ein schAdigender Ein- 
fluss auf „aktive Ei weissk5rper“ (Alexine, Enzyme, 
Toxalbumine) zuzuschreiben. 

Y. Lehmann (Berlin). 

4. Ueber das Vorkommen von Cellulose 
in Baoillen, Sohlmmelpilzen und anderen Pil- 

sen ; von Isidor Dreyfus a. (Ztschr. f. physioL 
Chemie XVIII. 3 u. 4. p. 358. 1893.) 

D. hat echte Cellulose, welche bei der Hydro- 
lyse Dextrose lieferte, zweifellos nachweisen k5n- 
nen in einer Polysporus-Art, im Champignon, im 
Bacillus Bubtilis, in Eiterbacillen, im Aspergillus 
glaucus. Auch in verkAston Lymphdrilsen war sie 
vorhanden, was mit den Angaben von E. Freund 
Gbereinstimmt. Bei einigen der hOheren Pilze 
entstand bei der Hydrolyse der erhaltenen Cellu- 
lose auch Pentaglykose. V. Lehmann (Berlin). 

5. Ueber das Verhalten einiger Zuoker- 
arten im thierisohen Organismus; von Max 
Cremer. (Ztschr. f. Biol. XXIX. 4. p. 484. 1893.) 


Die umfangreiche Abhandlung, auf deren viele 
Einzelheiten nicht eingegangen werden kann, weist 
nach, dass von don Zuckerarten unzweifelhaft Dex- 
trose und LAvulose im Organismus Olykogen Wi- 
den; zweifelhaft ist diese FAhigkeit bei der Mannose 
und Galaktose. FQr die untersuchten Pentosen 
(Xylose, Arabinose, Rhamnose) war Glykogen- 
bildung nicht nachzuweisen. 

Y. Lehmann (Berlin). 

6. Analyse sweier seltener Hamstelne; 

von J. Horbaozewaki. (Ztschr. f. physioL 
Chemie XVIII. 3 u. 4. p. 335. 1893.) 

In dom einon Falla handelte os sich nm graubraane, 
brockelige, leicht zerdriickbare, jedoch knetbare Steina, 
die sich bei dor Extraktion mit Aether zum grossten 
Theile auflosten. Das Aetherextrakt betrug 85% dee 
Gewichtes nnd bestand aus Fetten, freien Fettsanren 
(Palmitin-, Stearin-, wahrscheiDlich auch Mynetinsiiure) 
und Cholestearin. 

Der andere Fall betraf ein fklschlich als Cyatinstein 
angesehenes Conkrement, welches ziemlich gross, krystal- 
linisch, wenig gefiirbt war und sich fottig anfuhlte. Es 
enthielt iiber 95% Cholestearin. V. Lehmann (Berlin). 


II. Anatomie und Physiologie. 


7. Ueber normale und pathologisohe Pig- 
mentirung der Oberbautgebilde; von H. Post. 
(Anatom. Anzeiger VIIL 17. p. 579. 1893.) 

Die ResultateP.’s sind kurz folgende: 1) Pig- 
ment bildet sich in den Oberhautzellen unabhangig 
von einer Pigmentirung der mesodermalen Theile. 

2) Das Pigment entsteht in den epidermoidalen 
Gebilden theils in verzweigten Zellen, die sich aus 
Oberhautzellen entwickeln, theils in den basalen 
Retezellen. Aus ersteren wird Pigment in die ver- 
hornenden Zellen der Oberhautgebilde Qbertragen. 

3) Das Pigment des Bindegewebes ist theilweise 

aus dem in den Oberhautzellen gebildeten abzu- 
leiten. Teichmann( Berlin). 

8. Oberhantpigment der S&ugethiere ; von 
Dr. Kromayer. (Arch. f. mikroskop. Anat. XLIL 
1. p. 1. 1893.) 

Nach K r.’s Dntersuchungen entsteht das Ober- 
hautpigment aus den Protoplasm afasern der Epi- 
thelien. Die Chromatophoren sind epitheliale, dem 
Faserverlauf der Epithelien entsprechende Figuren. 
Sie sind der Ausdruck der beginnenden Pigmenta- 
tion. Der Pigmenteinschleppungstheorie gesteht 
Xr. keine anatomischen Grundlagen zu. 

Teichmann (Berlin). 

9. OrSssen- und Formver&nderungen 
einiger Endothelien duroh Dehnung ; von W. 

Schwartz. (Anatom. Anzeiger YHI. 2 u. 3. 
p. 71. 1893.) 

Schw. untersuchte die Serosa zellen der Ham- 
blase und des Darmes, sowie die Endothelzellen 
der Yenen im leeren und im gefflllten Zustande der 
betreffenden Organe und fand eine Dehnung der 


Endothelien durch die FOllung bis auf das Drei- 
faohe des ursprttnglichen Durchmessers. 

Teichmann (Berlin). 

10. Ueber die Strnktnr dea Pleuroperito- 
neal- nnd Gef&ssepithela (Endothels) ; von Dr. 
A. K o 1 o s a o w. (Arch. f. mikroskop. Anat XLIL 
2. p. 318. 1893.) 

K. hat unter Anwendung besonderer Methoden 
Resultate erzielt, welche, wenn sie von anderer 
Seite Bestatigung finden sollten, auf unsere morpho- 
logischen und physiologischen Anschauungen von 
dem Endothel der Gef&sse und serOsen HohlrAume 
wesentlich umgestaltend einwirken mOssten. Er 
fand, dass beim Menschen und bei den SAugethieren 
die Zellen des PleuroperitonAalepithels kurze, nicht 
flimmemde HArchen tragen, und dass sie aus zwei 
Schichten bestehen, einer oberfiachlichen , mehr 
homogenen „Deckplatte“ und einer tieferen, mehr 
granulirten Protoplasmaschicht, welche excentrisch 
den Kern enthAlt Die tieferen Schichten benach- 
barter Zellen stehen mit einander in protoplasma- 
tischer Verbindung, wAhrend die RAnder benach- 
barter Deckplatten scharf getrennt verlaufen. Eine 
Kittsubstanz leugnet K. und erklArt die Stigmata 
und Stomata der Autoren fQr das Resultat einer 
GbermAssigen Dehnung der Grundmembran, wie sie 
kQnstlich oder pathologisch (bei der Entzflndung) 
zu Stande kommt Ebenso leugnet er jede offene 
Verbindung der serCsen HChlen mit dem Lymph- 
gefasssystem. Die Gefassendothelien haben eine 
gleiche Struktur, nur tragen sie keine HArchen. 
Bezflglich weiterer Einzelheiten, Bowie der an- 
gewandten Technik muss auf das recht ausfflhr- 
Uche Original verwiesen werden. 

Teichmann (Berlin). 
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II. Anatomie und Physiologic. 


11. Ueber die Riesenzellen des Knoohen- 
markes und ihre Centralkdrper; von Mart 
Haidenhain. (Sitz.-Ber. d. Wtlrzb. physikal.- 
med. Gesellsch. Nr. 9. 1892.) 

In einer vorl&ufigen Mittheilung bespricbt H. 
zun8chst nur eine Form von Riesenzellen aus dem 
Knocbenmarke des Kaninchens, bei welcher der 
Kern sich unter dem Bilde vielfach gelappter und 
tief eingebuchteter, enter sich communicirender 
Massen darstellt, welche in Form einer Hohlkugel 
raumlich zusammengeschlossen sind (Korbformder 
Antoren). Durch diese Anordnung der Kemmasse 
wird der Zellleib in ein „Endoplasma“ und ein „ Exo- 
plasma 11 getheilt, die durch die Lflcken des Kem- 
korbes mit einander zusammenhlngen. Im Exo- 
plasma gelang es H. , haufig drei zur Kernober- 
flache concentrische Schichten zu differenziren, auch 
das Endoplasma bietet Differenzirungen, aber sehr 
verwickelter Natur. Diese Riesenzellen enthalten 
immer eine Mehrzahl von CentralkCrpern , die 
kleinen, in Entwickelung begriffenen Zellen relativ 
wenige, die grossen, ausgebildeten sehr viele. Es 
muss also im Laufe der Entwickelung eine Thei- 
lung der Centrosomen stattfinden, vielleicht ge- 
legentlich der intercurrenten pluripolaren MitoBen 
in den Riesenzellen, wobei die Centralkdrper an 
die Spindelspitzen rflcken, w&hrend sie im Ruhe- 
zustande gruppenweise dicht bei einander liegen. 
Eine Hauptgruppe liegt meist im Endoplasma, eine 
oder mehrere Nebengruppen in der innersten Zone 
des Exoplasma. Letztere sind haufig von einer 
intensiv f&rbbaren Protoplasmaraasse umgeben, 
Velche H. als AttraktionsphUre betrachtet. 

Teichmann (Berlin). 

12. Essai snr la texture da musolevesioal; 

par A. H. Pilliet (Journ. de l’Anat et de la 
Phys. XXIX. 3. p. 341. 1893.) 

Zu den beiden normalen Muskelhauten der 
Blase, der ftusseren longitudinalen und der inneren 
cirkul&ren, kdnnen noch zwei andere hinzukommen ; 
1) ein Planum musculare internum mit longitudi- 
nalem oder plexiformem Verlauf, ein AbkOmmling 
der inneren Ringmuskelschicht, aber stets viel 
dflnner, als diese; 2) eine Muscularis mucosae, 
weniger constant und oft unvollstandig ausgebildet 
von den tlbrigen Muskelschichten getrennt durch 
die „Gleitschicht“ der Blasenschleimhaut und den 
Papillen dieser Schleimhaut folgend. Der Sphincter 
internus vesicae existirt weder beim m&nnlichen 
Kinde, noch beim Weibe ; er ist beim Manne auch 
kein priformirter Schliessmuskel, sondern eine An- 
h&ufung von Ringmuskelfasern oherhalb der Pro- 
stata, welche bei der Entwickelung dieses Organes 
zusammengedr&ngt werden. 

Teichmann (Berlin). 

13. Stroboskopische Untersaohnngen an 
den qaergeatrelften Muskelfasern ; von Dr. 
Alexander Kor&nyiu. Dr. FriedriohVas. 
(Ungar. Arch. f. Med. L 2. p. 193. 1892.) 
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K. und Y. haben die stroboskopische Scheibe 
znr Untersnchung der Contraktionen an quer- 
gestreiften Muskelfasern in Anwendung gezogen. 
In einer vorl&ufigen Mittheilung gebeu sie einige 
der bisher am tetanisirten Muskel gewonnenen 
Resultate, wie folgt : Nach jedem einzelnen tetani- 
sirenden Reize ver&ndern die Gewebeelemente des 
Muskels ihre Form, die isotrope und die anisotrope 
Substanz erleiden Yer&nderangen ihrer Breite in 
entgegengesetztem Sinne, d. h. w&hrend die isotrope 
Substanz sich verbreitert , verschmalert sich der 
anisotrope Streifen und uragekehrt (Bcstatigung der 
Engelmann ’schen Beobachtung.) Diese Form- 
veranderung besteht auch nach der ErschOpfung 
des tetanisirten Muskels, wenn der Tetanus mittela 
des Myographs bereits nicht mehr nachweisbar ist, 
die Schwankungen des Aktionstromes aber mittels 
des Bemstem’schen Rheo tomes noch nachgewiesen 
werden kOnnen. Jede Ver&nderung der Intensit&t 
des Aktionstromes zieht auch eine entsprechende 
Yer&nderung derQuerstreifen des Muskels nach sich. 

Ferner konnten K. und V. feststellen, dass das 
Latenzstadium der Muskelzuckung auf Grand des 
bisherigen Unterenchungsverfahrens meist stark 
Qbersch&tzt wurde. BezOglich der hflchst sinn- 
reichen nnd interessanten Versuchsanordnung muss 
auf das Original verwiesen werden. 

Teichmann (Berlin). 

14. Ueber die Nervenendignngen In der 
Ueber ; von P. Korolkow. (Anatom. Anzeiger 
Yin. 21 u. 22. 1893.) 

K. hat nach der Dogi el 'schen Ab&nderung 
der Methylenblauf&rbung gearbeitet Yon den in 
die Leber eintretenden Nervenfasern ist der eine 
Theil, die marklosen, nur fflr die Gef&sse bestimmt 
Die markhaltigen verzweigen sich zwischen den 
Leberlappchen und senden abgesonderte Bfindel in 
dieselben hinein. Meist zerfallen die BQndel schon 
an der Peripherie der Leberlappchen in einzelne, 
ihr Mark bald verlierende Nervenfasern, welche 
zwischen den Leberzellenbalken ein Geflecht bil- 
den („Zwischenleberzellenbalken-Geflecht“). Yon 
diesem Geflecht geheo feine Aestchen in der Rich- 
tung der Zellen balken ab und bilden, sich verzwei- 
gend, auf der Oberflache derselben ein Netzwerk 
(„Deberzellennetz“). Intercellularendigungen hat 
K. nicht gefunden und eben so wenig scheinen 
die Nerven zu den Gallencapillaren in Beziehung 
zu treten. Teichmann (Berlin). 

15. Studies in the histology of the liver; 
by Henry J. Berkley. (Anatom. Anzeiger VIIL 
23 u. 24. 1893.) 

B. wandte die Golgi ’sche Schnellmethode an, 
mit der Ab&nderung, dass er das frische Gewebe 
auf 15 — 30 Min. in eine50proc. PikrinsaurelOsung 
brachta Yon seinen Ergebnissen sind folgende 
bemerkenswerth : Die Gefasse des Pfortadersystems 
haben eine reiche Nervenversorgung. Auch die 
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Galleng&nge steben unter Nerveneinfluss, die Ner- 
ven treten an die glatten Muskelfasem in der 
Gallengangswandung heran und dringen wahr- 
scheinlich auch in die Zwischensubstanz des Epi- 
thels ein. Die von den Geffisswfinden ausgehenden 
und zwischen den Leberzellen verlaufenden Fasern 
sind keine Nervenfasern, sondem gehflren einem 
System retikulfiren Qewebes an. Das Vorkommen 
markhaltiger Fasern innerhalb der Grenzen des 
eigentlichen Lebergewebes ist zweifelbaft 

Teicbmann (Berlin). 

16. Die trophisohen Eigensohaften der N er- 
ven ; von Justus G a u 1 e. (Berl. klin. Wchnschr. 
XXX. 44. 45. 1893.) 

In einem Vortrage vor der 63. Versammlung 
deutscher Natnrforacher und Aerzte berichtete G. 
fiber seine in den letzten Jabren angestellten Unter- 
snchungen an den Spinalganglien. Ala Einleitung 
Bcbickt er einige allgemeine Bemerkungen fiber 
trophiscbe Nerven voraus. 

Die Patbologen erkl&ren mancherlei StOrangen 
fflr trophische Stflrungen. Die Pbysiologen konn- 
ten aber diese Erscheinungen durch Zerschneiden 
Oder Reizen der bekannten Nervenfasern nicht 
hervorrufen. Man nahm also unbekannte tropbische 
Nerven an. Allein eB giebt keine tropbischen Nerven. 
Trophische Wirkung fandG. an sensiblen undeym- 
pathischen und motoriscben Nerven. Die tropbische 
Eigenschaft ruht im ganzen Nervensystem ; die 
einzelne Wirkung, dieWirkung der Nerven in ihrer 
Verbindung unter einander nur ist uns unbekannt. 
Die trophische Wirkung wurde auch als reinaktive 
aufgefasst, die fflr sich allein ohne Zuthun anderer, 
z. B. fiusserer Kr&fte die pathologischen Yeran de- 
run gen bewirken kflnne. Dem ist nicht so. Die 
fiusseren Kr&fte spielen dabei eine grosse Rolle. 
Es sind das entweder rasch schwankende Krfifte, 
denen wir gewflhnlich mit Bewegung unter Con- 
trole unserer Sinnesorgane, durch die Thatigkeit 
der sensiblen und motorischen Nerven begegnen; 
oder mehr stetig, gleichmfissig wirkende Krafte, wie 
Schwerkraft, Luftdrack, Temperatur, Oberflachen- 
spannung, eine gewisse elektrische Spannung der 
AtmosphAre. Im Kampfe mit diesen stetig wirken- 
den Krfiften der Umgebung den Organismus un- 
versebrt zu erhalten, in der Art, dass die Zer- 
setzung der vorbandenen Substanz und die Neu- 
bildung fflr diese Zersetzung unter einer Kraft- 
entwickelung verlfiuft, die den fiusseren Krfiften 
genau das Gleichgewicht halt, darin besteht nach 
G. die trophische Funktion des Nervensystems. 

Dazu kommt noch die dauernde Einwirkung 
des Nervensystems auf die Muskulatur, die Blut- 
geffisse, Eingeweide, Drflsen. Femer gehOrt hierher 
die Regulirung der Kraftentwickelung im Organis- 
mus, der sich ja auf Grand der in den organischen 
Zellen ruhenden Krafte in seinen verschiedenen 
Theilen nicht gleichmfissig umbildet (Periode des 
WacbsthnmB, der Mannbarkeit, des Alters). 
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Nach dieser Einleitung gehtG. zu den von uns 
bereits wiederholt besprochenen Untersuchungen 
an den Spinalganglien fiber. Die ersten Yersuche 
wurden. am Trigeminus und Ganglion Gasseri ge- 
macht. Hier fand er, 1) dass nicht die Durch- 
schneidung des Nerven, sondern die des Ganglion 
allein die trophischen Stflrungen hervorruft ; 2) zeigte 
es sich, dass die in der Einleitung gegebene Aus- 
einandersetzung sich an der Hornhaut erklAren 
liesB. Durchschneidung des Nerven machte die 
Hornhaut unempfindlich und die fiusseren Krfifte, 
Bowohl die plOtzlichen, wie Stoss, als die dauem- 
den, wie Verdunstung, machten nun ihre Wirkung 
geltend. Wurden die Lider vernfiht, so konnte die 
Hornhaut geschfitzt werden. Wenn aber auf einer 
Seite der Nerv durchschnitten wurde, auf dem an- 
deren das Ganglion Gasseri, beide Augen demnach 
unempfindlich gemacht waren, so stelltcn sich an 
dem Auge, wo das Ganglion durchschnitten war, 
trotz des Schutzes der Hornhaut die beschriebenen 
Verfinderungen in ihr ein. 

Yon den Versuchen am Ganglion Gasseri ging 
G. zu denen an den Spinalganglien des Frosches 
fiber. Hier fand er zunfichst, dass zum Gelingen 
des Yersuches es nOthig war, dass das Ganglion 
gewissennaas8en unversehens wfihrend seiner vollen 
Lebensthfitigkeit getroffen werden musste. Spfiter 
entdeckte er, dass ein bestimmter Nervenast am 
Ganglion durch Reizung einen hemmenden Ein- 
fluss auf die Thatigkeit des Ganglion habe. Die 
trophischen Verfinderungen beim Frosche betrafen 
die Haut, besonders an Stellen, wo Muskeln sich 
an sie ansetzen. Bald zeigte sich nur einfacheVer- 
ffirbung, bald Schrumpfung, Vertrocknung desEpi- 
thels, bald vollstfindiger Zerfall der Epidermis und 
Cutis. Die Verfinderungen traten nicht nur im 
Gebiete des Nerven auf, dessen Ganglion verletzt 
wurde, sondern am ganzen KOrper, auch an der 
gegenflberliegenden Seite. Eine scharfe Abgren- 
zung der Verfinderungen war bei den FrOschen 
nicht zu erzielen. 

Wegen der verschiedenen Beschaffenheit der 
FrOsche nach Alter, Jahreszeit u. dgl. ging G. zu 
Versuchen an Kaninchen fiber. Verletzungen und 
Reizungen des 3., 4., 5., 6. Spinalganglion ergaben 
bestimmte trophische Stflrungen der Haut, Drflsen, 
Muskeln u. s. w. Nur durfte auch hier der Sack 
des Ganglion nicht vor der Reizung der Ganglien- 
zellen erflffnet und die hintere zum Rflckenmark 
fflhrende Wurzel nicht durchschnitten werden. Wie 
aber die Ausbreitung im ROckenmark und von da 
im flbrigen Nervengebiete stattfand, blieb auch bei 
diesen Versuchen anfangs noch ganz dunkel, da 
die verschiedenartigen Muskeln am ganzen Kflrper, 
genan wie beim Frosche, bei der Sektion verfindert 
gefunden wurden. Erst mit den Versuchen am 
Ganglion oervicale inferius war wenigstens ein 
sicherer Befund verknfipft Verletzung oder Reizung 
dieses Sympathicusganglion bewirkte stets Ver- 
finderung in ganz bestimmten Muskeln, und zwar 
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im Biceps brachii und im Psoas ; Yerletzung oder 
Reizung des Ganglion thoracicum primum im Tri- 
ceps brachii und Semimembranos. femoris. Hat 
dieser Zusammenhang vielleicht in embryonalen 
Bildungsgesetzen seinen Grund? Auch an diesen 
Muakeln waren die YerAnderungen nicht an eine 
bestimmte Seite gebunden. Es fanden sich die 
gleichen Muakeln beider Seiten, oder selbst manch- 
mal auch nur die der gegenGberliegenden Seite 
verftndert. Die sympathischen Bahnen kbnnen also 
nicht direkt zum Muskel vorlaufen ; die Ueber- 
tragUDg muss durch’s RQckenmark gehen. Die 
Rami communicantes des Sympathicus leiten die 
"Wirkung in centripetaler Richtung zunkchst zum 
Ganglion und von da zum ROckenmarke weiter. 

Anfangs konnte G. sich nur bei dcr Sektion 
von den Muskelverftnderungen Qberzeugen. S pater 
legte er die erwAhnten Muskeln vor dem Yersuche 
am Ganglion bloss, und konnte so am lebenden 
Muskel genau die am todten Muskel beschriebenen 
Yeranderungen eintreten sehen. Unmittelbar nach 
der Reizung des Ganglion verlor die Oberflache des 
Muskels ihren Glanz, an einer ganz bestimmten 
Stelle des Muskels trat ein schneller Zerfall der 
Muskelsubstanz, eine YerflQssigung des Gewebes 
in immer gleicher hufeisenfOrmiger Form auf mit 
naehfolgenden grSsseren oder kleineren Blutungen, 
die frfiher bei der Untersuchung des todten Muskels 
als die ursprQnglicheYeranderung vonG. gedeutet 
vrorden waren. Der Muskel zerreisst nun bei 
diesem Zersetzungsprocess durch Ortliche VerAnde- 
rung seines Elasticitatzustandes , die freigewor- 
denen Enden ziehen sich zurflck und so entstehen 
die Enoten, die umwallten R tinder neben dem Ge- 
Bchwflre. 

Mikroskopisch stellten sich die Muskelverinde- 
rungen als HShlenbildung dar; die HOhlen warden 
mit einer Flflssigkeit ausgefdllt, w Ahrend die Oblige 
Substanz in glAnzenden, vielfach gewundenen Bftn- 
dern im Innern des Sarkolemmsclilauches liegt. SpA- 
ter treten eigenthflmliche Zellenumbildungen auf. 

Auf Grund dieser Yersuche glaubt G., dass be- 
stimmte Ganglienzellen einen Antheil an der Er- 
n&hrung, dem Chemismus bestimmter, ihnen zu- 
geordneter Muskelfasern haben, dass sie gewisser- 
maassen ein Centralorgan fOr sie sind ; wie aber 
dieses Eingreifen zu denken, auf welchen Wegen 
dieser Einfluss von den Ganglien zum Muskel ge- 
leitet werde: diese und andere damit zusammen- 
h&ngende Fragen kOnnen erst durch weitere Unter- 
suchungen beantwortet werden. 

Lamhofer (Leipzig). 

17. Sor les alterations trophiqaes de l’oeil 
oonsdoatives a l’extirpation do ganglion oer- 
vloal Buperleur da sympathiqae ohes les 
mammlferes ; parleProf. Arnaldo Angelucoi, 
Palermo. (Arch. ital. de BioL XX. 1. p. 67. 1893.) 

A. exstirpirte das Ganglion cervicale sup. bei 
Hunden, Katzen, Kaninchen und Affen, t&dtete 
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dann die Thiere nach einiger Zeit und untersuchte 
mikroskopisch die entstandenen Yer&nderungen. 

Unmittelbar nach der Operation trat auf der 
entsprechenden Seite Myosis auf, die bei den ver- 
schiedenen Thieren verschieden lang andauerte. 
Bei neugeborenen Hunden, bei denen sie dauernd 
bleiben konnte, verkleinerte sich auch sehr oft die 
Lidspalte und der Augapfel sank zurQck. 

Bei neugeborenen Hunden und bei erwachsenen 
Katzen traten noch andere Erscheinungen zu Tage : 
Alopecie des Gesichts, EmAhrungstSrungen am 
Schadelkuochen, Ausfall der Zahne. Ausserdem 
zeigten sich an Homhaut, Sklera, Iris und Cho- 
rioidea theils sklerotische, theils rein atrophische 
VerAnderungen. Alle Gefasse aber, Arterien, wie 
Venen, waren anfangs erweitert, ihre Umgebung 
CdematOs ; spAter aber waren die GefAsse in ihrem 
Lumen verkleinert, in ihren WAnden verdickt. 
Die VerAnderungen in der Retina sind gering- 
fOgigerer Natur. Auch das SehvermOgeu scheint 
auf beiden Augen gleich gut zu bleiben. Ebenso 
war dieSpannung desAugapfels kaum vermindert. 
A. glaubt, dass der Sympathicus nicht einen direk- 
ten trophischen Einflitss auf die Gewebe selbst babe, 
sondern nur einen mehr indirekten durch Verftn- 
derungen der BlutgefAsse und die dadurch beding- 
ten EmAhrungstCrungen. Lamhofer (Leipzig). 

18. Beoherohes bot les nerfs oonstrioteura 
de la papille; par les Drs. Spallitta et Con- 
siglio. (Arch. ital. de Biol. XX. 1. p. 20. 1893.) 

Reizung des Oculomotorius bewirkt nach eini- 
gen Autoren deutliche Verengung der Pupillen; 
Cl. Bernard und Longet sahen keine Yer- 
engerung. Diesen Zwiespalt zu lOsen, nahmen S. 
u. C. im physiologischen Laboratorium zu Palermo 
die Untereuchungen an Hunden und Kaninchen 
von Neuem auf und fanden Folgendes. Reizung 
des Oculomotorius an seinem. Ursprunge brachte 
nur ganz ausnahmeweise eine geringe Yerenge- 
rung der Pupille hervor, dagegen nabe bei seinem 
Eintritt in das Foramen sphenoidale regelmAsaig 
eine starke Yerengerung. An dieser Stelle aber 
ist der Oculomotorius anatomisch verbunden mit 
dem Ramus ophthalm. n. trigem. und mit Nerven- 
fasem des Sympathicus. Wurde die Elektrode an 
den Ramus ophthalm. angesetzt, so erfolgte rasch 
starke Yerengerung der Pupille. Reizung dee N. 
oculom. im Sinus cavernos. bewirkte die gleiche 
Yerengerung, ob vorher durch Exstirpation des 
Ganglion cervicale Bup. derEinfluss desSympathi- 
cub ausgeschaltet worden war, oder nicht Die 
verschiedenen Erfolge scheinen demnach nur darin 
begrilndet zu scin, dass die Einen den Ooulomoto- 
rius mehr oentr&l fflr sich allein, die Anderen mehr 
an einer peripherischen Stelle gereizt haben. 

Lamhofer (Leipzig). 

19. Zur Lehre fiber file Innervation der 
Papille; von E. Braunstein. (Dissert. Char- 
kow 1893.) Russi8ch. 
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Die meieten Experimente sind von B. an Katzen, 
ein geringerer Theil an Kaninchen, Eunden und 
FrCschen angestellt worden. Die Thiere wurden 
cnrarisirt. Zur pr&cisenMessungder Exkursion der 
Pupillenbewegungen bediente sich. B. der graphi- 
Bchen Methode (Photochoreograph Beliarminow’s). 
B. kam zu folgenden SchlQssen : 1) Bei den SAuge- 
thieren verlaesen die die Pupillen erweitemden 
Nervenfasem das ROckenmark mit den vorderen 
Wurzeln dee 7. und 8. Hals- und 1. und 2. Brust- 
nerven, um durch die Rami communicantes zum 
Ganglion thoracicum I zu laufen. Von letzterem 
gehen sie durch den vorderen Zveig der Ansa 
Vieussenii nach oben bin zum Ganglion cervic. inf., 
dann durch den Halssympathicus zum Ganglion 
supremum. Nachdem sie sich oberhalb des Ganglion 
von den Rami carotidei getrennt haben, laufen sie 
zum SchAdel hin in das Ganglion Oasseri, um mit 
dem 1. Aste des Trigeminus in Verbindung zu 
treten. An dieser Stelle laufen sie mit den langen 
Ciliarnerven zum Bulbus hin, ohm mil dem Gang- 
lion ciliare xu communiciren. 2) Der Stamm des 
Trigeminus enth&lt hinter dem Ganglion Gasseri 
weder bei SAugethieren, noch bei FrOschen pupillen- 
erweiternde Fasern. 3) Die reflektorische Dila- 
tation der Pupille bei Schmerz kommt nicht auf 
der Bympathischen Bahn zu Stands, sondern ist 
als Depressionserscheinung aufzufassen, als Folge 
des herabgesetzten Tonus des Oculomotorius. 4) Die 
asphyktische Pupillenerweiterung ist eine ziemlich 
complicirte Erscheinung : sie ist einerBeits von der 
tonusherabsetzenden Wirkung des dyspnoischen 
Blutes auf das pupillenverengende Centnim ab- 
hAngig, andererseits auf die aktive Reizung des 
pupillenerweiternden Centrum zurtlckzufQhren, 
wobei die aktiven Impulse auf den spinalen Bah- 
nen mittels des Sympathicus zum Auge hingeleitet 
werden. 5) In der Gegend des Gyrus centr. ant. 
und post, und des Gyrus suprasylvius ant ruft 
eine elektrische Reizung der Rinde Dilatation der 
Pupille hervor. 6) Diese Dilatation halt an auch 
bei Durchschneidung aller spinalen Pupillodilata- 
toren und des Trigeminus hinter dem Ganglion 
Gasseri. 7) Die elektrische Reizung des Streifen- 
hOgels, der inneren FlAche des Sehhflgels und der 
Corpora quadrigemina verursacht ebenfalls eine 
Dilatation, die weder bei Durchschneidung des 
Sympathicus und desRfickenmarks, noch bei voraus- 
gehender Extirpation des oberen Cervikalganglions 
Bchwindet 8) Die Dilatation bei Gemflthsbewe- 
gungen verbalt sich Shnlich. 9) Die Hirnrinde 
beider HemisphAren tlbt einen hemmenden Einfluss 
aus sowohl auf das Centrum des Oculomotorius 
unmittelbar [?], wie auf die Bahnen, die den Reflex 
von den sensiblen Nerven zur Pupille leiten. 

H. H i g i e r ( Warschau). 

20. Neuroglia der Betina des Hensohen ; 

von Prof. D o g i e 1 in Tomsk (Sibirien). (Arch. f. 
jnikroskop. Anat. XLI. 4. p. 612. 1893.) 
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Diese Arbeit ist eine Fortsetzung frflherer, did 
im gleichen Archiv (XXXVIII und XL) verOffent- 
licht wurden. Zur Dntersuchung der Neuroglia be- 
nutzte D. die W o 1 1 e r ’sche HAmatoxylin-Methode, 
Bowie die von Golgi mit Osmium -Bichromat- 
und Silbernitrat-LOsung. Die Mflller’schen Stfltz- 
fasern, deren Kerne in der Ausseren Faserschicht, 
treten dabei in ihrem ganzen Verlaufe bis zu den 
StAbchen und Zapfen ungemein deutlich hervor. 
Besonders genau ist ihr Verhalten in der Macula- 
gegend zu verfolgen. D. stellte mit dieser Methode 
auch noch eigenartige Neurogliazellen mit feinsten 
sternfbrmigen Verzweigungen dar, die sich haupt- 
sAchlich in der Gegend der Papille finden. Eine 
Tafel erlAutert den Text. Lamhofer (Leipzig). 

21. Untersuohungen flber die Abnahme der 
Sehaohirfe lm Alter ; von Dr. B5rma und Dr. 
Walther. Aus der Univ.- Augenklinik in Leipzig. 
(Arch. f. Ophthalmol. XXXIX. 2. p. 71. 1893.) 

Nach D o n d e r s’ und d e H a a n ’s Unter- 
suchungen nimmt die SehschArfe vom 30. Lebens- 
jahre jedea Decennium um ca. V to ab und sinkt 
im 80. Lebensjahre auf die HAlfte. Dabei ist auf- 
fallend, dass die SehschArfe bei Bonst gleichmAssi- 
gem Abfall nach diescn beiden Autoren zwischen 
dem 50. und GO. Lebensjahre um das Doppelte 
sinkt. Auf Veranlassung Sat tier’s prttften B. 
und W. das SehvermOgen von einer grossen Anzahl 
von Leuten im Alter von 40 — 80 Jahren. Sie 
konnten jene sprungweise Abnahme nicht beBtA- 
tigen, sondern fanden eine ganz gleichmAssige 
Abnahme der Sehscharfe nach dem Lebensalter. 
Die SehschArfe betrug auch noch im 80. Lebens- 
jahre bei Personen mit gesunden Augen etwas 
mehr als # / 9 . Lamhofer (Leipzig). 

22. Bin Beitrag zur Kenntnisa des Hunger- 
geftihls; von Dr. H. Schlesinger. (Wien, 
klin. Wchnscchr. VI. 31. 1893.) 

Schl. behandelte einen an Magenerweiterung 
leidenden Krankeu ausschliesslich mit NAhrkly- 
stiren. Der Kranke klagte dabei (trotz Zunahme 
des KOrpergewichts) fiber sehr lebhaftes Hunger- 
gefflhl. Gleiche Vereuche an anderen Personen 
ergaben, daas die vollstAndigeStillung desHunger- 
gefQhls bei einer nicht vom Magen aus erfolgenden 
Nahrungzufuhr in der Mehrzahl der FAlle aus- 
blieb, wAhrend aus Versucben mit Cocain hervor- 
ging, „dass das Hungergefdhl durch Anasthesirung 
auch nur einesTheilea derMagenschleimhautaller- 
dings filr die Dauer der Srtlichen Einwirkung des 
Mittels wesentlich herabgesetzt werden kann, dass 
aber eine vOllige Befriedigung des GefQhls auf 
diesem Wege zumeist nicht zu erreichen ist“. 
Bei einer Vereinigung beider Verfahren liess sich 
das HungergefQhl vollkommen beseitigen. Schl. 
Bchliesst darauB, „dass das EungergefQhl sich aus 
•wenigstenB zweiComponenten zusammensetzt, einer 
centralen und einer peripherischen 11 . Die centrals 
Empfindung ist die stArkere. BrQckner (Dresden), 
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23. Ueber Bakteriengifte and Oegengifte ; 
von Prof. H. B u c h n e r. (Mflnchn. med. Wchnschr. 
XL. 24. 1893.) 

Seit Brieger 1889 hatte man die Toxine aia 
die Ursacben der Krankheitserecheinungen ange- 
sehen, seit Roux’s und Y e r 8 i n ’s, sowie Brie* 
ger’s und Frank el’s Versuchen Ober die Diph- 
therie- und Tetanus- Vergiftungen ist diese Rolls 
den Toxalbuminen zugefallen. Brieger und 
Frank el dachten sich diese enzymAhnlichen ge- 
lOsten Stoffe durch eine Art von Gahrwirkung aus 
den EiweisskSrpern des Nfthrmaterials hervor- 
gegangen, wahrscheinlich aber sind sie ein direk- 
tes Produkt der Baktcrienzelle , denn es gelingt, 
sehr virulente Diphtheriebacillen auch in eiwei98- 
freiem Ham weiter zu zQchten (Guinochet), 
und das Filtrat einer Tetanuscultur, die in einer 
blossen AsparaginlOsung mit Minerals&uren ge- 
zOchtet wurde, besass e ben falls tetanische Kraft 
(Buchner). 

Kin eingehenderes Studium der Toxalbumine 
selbst, sowie der im normalen Blutserum vorkom- 
menden bakterienfeindlichen Schutzstoffe (Alexine) 
scheitert vorlAufig daran, dass wir weder die 
Toxalbumine, noch die Alexine genau zu isoliren 
vermSgen, weil alle Fftllungsmittel gleichzeitig 
auch andere EiweisskOrper aus den vorhandenen 
FlQssigkeiten niederreissen. Man ist also darauf 
beschrftnkt, an den gelSsten Stoffen selbst be- 
Btimmte Reaktionen anzustellen. Diese ergaben 
B., dass die Aktivit&t der Enzyme, Toxalbumine 
und Alexine verloren geht durch Temperaturen 
von 55 — 65®, h 5c ha tens 70°, doch nicht etwa in 
Folge der Wftrme an sich; vielmehr ist es die 
durch die Warme gesteigerte Aktion der Wasser- 
molekttle, die diese Verfinderung bewirkt. Denn 
einmal ertragen die Substanzen in getrocknetem, 
abeolut wasserfreiem Zustande schadlos weit hChere 
Hitzegrade, andererseits gelingt es, durch gewisse 
Stoffe (vor Allem die Sulfate der Alkalien) die 
Aktion des Wassers herabzusetzen. So steigert 
z. B. Natriumsulfat die WiderstandsfAhigkeit der 
aktiven Substanzen gegen Hitze urn mindestens 
10°, wAhrend Natriumnitrat keinerlei conserviren- 
den Einfluss zu flben vermag. Es beruht dies auf 
der grossen Verwandtschaft des schwefelsauren 
Natrium zum Wasser, im Gegensatz zu der des 
salpetersauren Natrium. Nicht also der ZuBatz 
von Salzen an und far sich bewirkt die erhObte 
WiderstandsfAhigkeit gegen Hitze, sondem die 
Salze thun dies nur nach Maassgabe ihrer Wasser- 
anziehung. Dasselbe gilt fQr die rothen BlutkOrper- 
chen (vgl. die sogen. isotonischen Coefficienten von 
d e Vries). 

Bei der Art derWirkung der Toxalbumine und 
ihrer Gegengifte (der Antitoxine) Bind vor Allem 
quantitative VerhAltnisse maassgebend. Genau der 
Med. Jahrbb. Bd. 241. Hit 1. 
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Menge der eingefilhrten giftigen und entgiftenden 
Substanzen entspricht das auftretende Krankheits- 
bild bei derselben Thierspecies. Verschiedene 
Thierspecies von verschiedener relativer EmpfAng- 
lichkeit konnten erst dann in den Kreia der Ver- 
suchegezogenwerden, als es Rapp in Buchner’s 
Laboratorium geglOckt war, das Tetanustoxin und 
Antitoxin als zwei Ausserst wirksame und haltbare 
Pulver darzustellen von experimentell genau er- 
probter Kraft und Gegenkraft. Mit diesen beiden 
KQrpern suchte B. nun zu ergrtlnden, wie die 
zweifellose Gegenwirkung des Antitoxins auf das 
Toxin des Tetanus zu Stande kommt 

Behring hatte an eine direkte GiftzerstCrung 
durch Contaktwirkung gedacht, Bei es, dass eine 
gegenseitige gleichzeitige Zerstorung erfolgt, oder 
dass nur das Qifl, bei dem Contakt vemichtet wird, 
das Antitoxin aber unver&ndert bleibt. Das Ex- 
periment widersprach aber sowohl der einen, wie 
der anderen Deutung. Das Antitoxin leistete z. B. 
im Organismus des Meerschweinchens eine wesent- 
lich geringere Gegenwirkung gegen das Tetanus- 
gift als im KOrper der Maus. Die speciflsche Orga- 
nisation des ThierkSrpers, bei welchem das Ge- 
misch von Toxin und Antitoxin zur Anwendung 
kommt, stellt also eine wesentliche Bedingung dar 
fQr den Ausfall des Resultates, oder mit anderen 
Worten : die beiden Stoffe wirken nicht direkt auf 
einander, es flndet keine zerstSrende Einwirkung 
des Antitoxins auf das Tetanusgift statt, weder in 
vitro, noch innerhalb des KOrpere, sondem die 
beiden Stoffe wirken nur durch Vermittelung des 
ThierkOrpers, in dem beide den Organismus, die 
Gewebe, die Zellen in entgegengesetztem Sinne 
beeinflussen. Dieeer Einfluss kann beim Anti- 
toxin aber nur als ein immunisirender aufgefasst 
werden. 

Unsere Anschauungen aber die „Blutserum- 
therapie" sind also wesentlich zu Andem. Wir 
besitzen keine Antitoxine im strengen Sinne des 
Wortes, es giebt deshalb auch kein „Heilserum“ 
und keine kanBtliche ,,Heilung“. Statt deesen 
haben wir nur „immunisirende“ Stoffe und „im- 
munisirende 11 Wirkungen. Wir kSnnen nur darauf 
ausgehen, durch EinfQhren der immunisirenden 
Stoffe so rasch als mSglich die noch gesunden 
Zellen des KOrpers in jener eigenthflmlichen Weise 
zu verAndem, welche sie fQr das speciflsche Bak- 
teriengift unempfAnglich macht, wir kSnnen im 
besten Falle nur das Weitergreifen der St5rangen 
verhflten. 

Wie das Toxalbumin, so stellt sich nun auch 
das Antitoxin als ein Bestandtheil des speciflschen 
Bakterienplasma dor. Ftlr die Bakteriotherapie 
wird Alles darauf ankommen, diese Substanzen in 
geeigneter Weise auszuziehen und darzustellen. 
Sie erst in einem zu immunisirenden ThierkOrper 
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anzusammeln und dann zu flbertragen (in Blut- 
serum , Milch u. s. w.), muss ala Oberflfissig be- 
zeichnet werden, wenn auch die vftllige Entgiftung 
auf diese Weise verbflrgt wird. 

Nowack (Dresden). 

24. Untersuchungen fiber da* Wesen der 
Cholera-Immunltfit ; von R. Pfeiffer und A. 
Wassermann. Aus d. Inst. f. InfektionBkrankh. 
in Berlin. (Ztschr. f. Hyg. u. InfektionBkrankh. 
XIV. 1. p. 46. 1893.) 

Gruber und Wiener hatten damn gezwei- 
felt, dass bei intraperitonftaler Injektion ganz 
virulenter Choleraculturen die Meerschweinchen 
unter typischen Yergiftungserscheinungen sterben 
kSnnen , ohne dass lebende Cholerabakterien im 
ThierkBrper gefunden werden. P f. fflhrt nun den 
NacLweis , dass trotzdem diese seine Angaben 
durchaus zu Recht bestehen, besonders dann, wenn 
man die Menge vorsichtig bis zur Dosis lethalis 
minima Bteigert. 

Unwesentlich ist dabei die Frage, ob das 
Toxin erst nach dem Absterben der giftigen Bak- 
terienzelle frei wird, Oder ob die Bakterien bereits 
intra vitam jenes Gift bilden. Pf. denkt bei Cho- 
lerabakterie und Choleragift an eine Ahnliche Be- 
ziehung wie zwischen Labzelle und Pepsin. Selt- 
sam ist nur, dass das keimfreie Filtrat von Cho- 
lerabouillon-Culturen fast ungiftig ist Yielleicht 
ist dies auf schwere LOslichkeit oder schnelle Zer- 
setzung zurfickzufQhren. 

Pf. und W. suchten nun zu entscheiden, ob 
die nach Injektion lebender Choleravibrionen in’s 
Peritonaeum auftretende Immunisirung auf anti- 
toxischen oder baktericiden Krftften beruhe. Sie 
tOdteten dazu Choleraculturen durch Chloroform, 
W&rme u. b. w., konnten jedoch keine Spur von 
Giftfestigung herbeiffihren. Die grOesere Resi- 
stenz vorbehandelter Thiere muss also in lebhaf- 
teren bakterientOdtenden Vorg&ngen ihren Grand 
haben. £s lasst sich dies beweisen, einmal da- 
durch, dass man das Peritonaeum vorbehandelter 
Thiere, wenn diese nach Einspritzung zu grosser 
Mengen lebender Vibrionen der Yergiftung er- 
liegen, fast regelmSssig steril findet, und sodann 
durch die Raschheit, mit der diese Abtddtung im 
Yerhaltniss zu derbeinichtvorbehandeltenThieren 
eintritt 

Die baktericide Kraft des Seram von Cholera- 
reconvalescenten selbst ist sehr goring und nach 
P f.’s Yereuchen kaum hOher, als die des normalen 
Menschenserum. 

Wir dflrfen also die Cholera-Immunitat weder 
als eine Giftfestigung auffassen, noch meinen, dass 
in dem Seram direkt bakterient5dtende KOrper 
enthalten seien. Yielmehr wird der Vorgang der 
Immunisirung duroh SerumQbertragung unter dem 
Einfluss specifischer, bisher vfillig unbekannter 
Substanzen sich vollziehen, als eine Art Reaktion, 
bez. Umstimraung des MeerschweinchenkOrpers. 
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Pf. und W. leugnen weiter, dass immunisirte 
Meerschweinchen auch gegen die Infektion vom 
Darmkanal aus geschfltzt seien, wie bisher all- 
gemein behauptet wurde. Ganz gleichgllltig war 
dabei der Modus der Immunisirung. Yon 10 
mit Seram vorbehandelten Thieren erlagen nicht 
weniger als 9. 

P f. und W. verwahren sich gegen eine Ueber- 
tragung dieser Resultate auf die menschliche Cho- 
lera, doch erklaren sie alle bisherigen experimen- 
tellen Grandlagen einer Prftventiv-Impfung gegen 
Cholera bei Menschen fdr unhaltbar. 

N o w a c k (Dresden). 

25. Ueber die gasf&rmigen BtofTsveohsel- 
produkte belm Waohsthum der Bakterien; 

von Dr. W. H e s b e. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh. XV. 1. p. 17. 1893.) 

Der vorliegende, kurze, aber um so inhalt- 
reichere Vortrag H.’s, den eineFfllle schOner Tafeln 
trefflich erlautert, lehrt uns unter Benutzung eines 
sinnreichen, von Prof. H e m p e 1 construirten Appa- 
rates (siehe das Original), dass die Bakterien im 
Allgemeinen genau so athmen, wie die Thiere, 
d. h. bei ihrem Wachsthum Sauerstoff aufnehmon 
und Kohlensfiure abgeben. 

Yon ASroben prQfte H. den Cholerabacillus 
(7 Culturen), Typhusbacillus (4 Culturen), Kapsel- 
bacilluB Pfeiffer (2 Culturen), Tuberkelbacillus 
(2 Culturen), Rotzbacillus, Staphylococcus aureus, 
Milzbrandbacillus und Aktinomyces (je 1 Cultur), 
von Anaeroben den Rauschbrandbacillus (2 Cul- 
turen), Tetanus- und Oedembacillus (je 1 Cultur). 
Die Versuchsprotokolle sind der Arbeit in Tabellen 
angefflgt. H. schliesst aus ihnen : 

1) Nach der Impfung wird von den Bakterien 
Sauerstoff aufgenommen und dafilr Kohlensaure 
abgegeben, und zwar Beides um so reichlicher, je 
lebhafter das Wachsthum der Bakterien vor sich 
geht. Die Art und Weise, wie dies geschieht, ist 
unter vollstftndig gleichen Vereuchsbedingungen 
bei ein und demselben Bakterium derselben Her- 
kunft v511ig gleich, so dass man unter Dmstanden 
allein aus dem Yerlauf des Gasaustausches den 
Drheber desselben erkennen kann (Kapselbacillus, 
Tuberkelbacillus). 2) In vielen Fallen wird nament- 
lich anfangs Tag fQr Tag und in noch kdrzerer 
Zeit sammtlicher im Culturglas vorhandene Sauer- 
stoff verbraucht. 3) Die Dauer des starken Gas- 
austausches ist bei den verschiedenen Bakterien 
verschieden, aber auch bei denselben Bakterien je 
nach der Art und Reaktion der verwendeten Nahr- 
bflden ausserordentlich ungleich. 4) Brfltofen- 
temperatur beschleunigt das Bakterienwachsthum 
und damit den Gasaustausch in hohem Grade. 
5) In der Zeit des lebhaften Bakterienwachsthums 
wird nicht die der aufgenommenen Saueratoff- 
menge entsprechende Menge von Kohlensflure 
wiedergefunden, sondern erheblich weniger. Die 
Menge des zurflckgehaltenen Sauerstoffs ist zur 
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Zeit des lebhaftesten Bakterienwachsthums am 
grfissten. Der in Verlust gegangene Sauerstoff ist 
vorwiegend zum Bakterienaufbau Oder zur Her- 
stellung anderer Stoffwechselprodukte verwendet 
worden (doch 6cheint den neueeten Untereuchun- 
gen H.’s zu Folge auch der Nlhrboden selbst eine 
gewisse Menge 0 aufzusaugen). 

Da wir durch diese Methode u. A. festzustellen 
vermCgen, ob und in welchem Umfange ein Bak- 
terienwachsthum etattfindet , bei welcher Zu- 
sammenBetzung, Reaktion u. a. w. der NfihrbOden 
daa flppigste Oedeihen erfolgt, ob die Cultur alt 
Oder jung, rein oder verunreinigt (Mischinfektion) 
iat n. a. w., so ist die Methode H.’s von grossem 
Interesso. Nowack (Dresden). 

26. Vergleiohende Untersuohungen fiber 
St reptokokken ; von A. P a s q u a 1 e. Aua dem 
bakteriol. Laborat. der zoolog. Station zu Neapel. 
(Beitr. zur pathol. Anat. u. allgem. PathoL XII. 3. 
p. 433. 1893.) 

Als eine Art Fortsetzung der Arbeit von 
K r u s e und P a n s i n i , wonach der Diplococcus 
pneumoniae nichts Anderes, als ein Streptococcus 
ist, unternahm P. eine vergleichende Dntersuchung 
der typischen Streptokokken. Die Untersuchung 
erstreckte sich nicbt bios auf ihre Morphologie, ihr 
Wachsthum in den gewChnlichen CulturbCden, als 
Bouillon, Gelatine, Agar, Kartoffeln, Serum von 
Eaninchen, vomRinde, Menschen u. s. w., sondern 
auch auf die VerSnderungen, welche sie in gfih- 
rungsffihigen NahrbOden, als Milch und Agar mit 
Zusatz verschiedener Zuckerarten, hervorbringen. 
Femer verfolgte P. ihr Pigmentirungs-, ihr Reduk- 
tionsrermOgen, die Bildung von Sauren oder Alkali, 
die Lebensdauer und endlich ihr pathogenes Ver- 
m5gen. 

Im zweiten Theile berichtet P. fiber die natflr- 
liche und erworbene Immunitat gegen die Strepto- 
kokken. 

Im Allgemeinen kommtP. — besonders den Be- 
hauptungen von v.Lingelsheim,Kurth u. s. w. 
gegenflber — zu negativen Ergebnissen. Es liess 
sich kein einziges Merkmal finden, weder in den 
Temperaturgrenzen , noch in dem Bestehen oder 
dem Mangel der Fahigkeit, die Gelatine zu peptoni- 
siren, die Milch zu coaguliren, Pigmente zu bilden 
u. s. w., das eine verlAssliche Gruppirung der ver- 
scliiedenen Streptokokken ermOglicht hfttte. Be- 
zfiglich ihrer Lebensdauer rechnet P. die Strepto- 
kokken zu den wenig widerstandsfakigen Mikro- 
organismen. Sie hielten sich in Bouillon und auf 
Agar 41 Tage lang, imBlute wenig fiber 2 Monate. 
Der SAuregehalt der Nfihrbfiden, das spfirlichere 
Zutreten von Sauerstoff, das Licht u. s. w. fiben 
dabei einen wesentlichen Einfiuss, 

Die Virulenz der verscliiedenen Streptokokken 
fand P. fiberaus wechselnd. Am stfirksten infek- 
tifis erwiesen sich diejenigen, welche aus tuber- 
kulOsen Processen dcs Menschen isolirt wurden, 
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sei es aus den Lungen oder der Pia-mater, dem 
Peritonaeum , den lymphatischen Drflsen , dem 
Ependym, Knochen u. s. w. Weiter fand P., class 
die Virulenz ebenso von selbst abnehmen, wie von 
selbst zurfickkehren konnte. Dass aber der ur- 
sprfingliche Grad auf kfinstlichem Wege (turner 
wieder hergestellt werden kOnne, wiev. Lingels- 
h e i m will, bestreitet P. lebhaft 

Weniger ergiebig ist P.’s Ausbeute ffir die 
Immunitftt Kaninchen vermochte er zwar filr 
das experimentelle Erysipel eine gewisse Immuni- 
tat zu verleihen, sowohl gegen das Bakterium des 
Erysipels, als auch gegen einen sehr virulenten 
Streptococcus. Aber diese Immunitat war eine 
sehr beschr&nkte , niedrige. Daffir, dass die TJr- 
sache der natfirlichen Immunitat in dem keim- 
tfidtenden Vermfigen des Blutserum beruhe, findet 
P. keine Stfltze. 

Eine 6ichere Unterscheidung der verschiedenen 
Streptokokken, wie sie bei Erysipel, Eiterung, 
Diphtherie, Pneumonie u. s. w. zu gewinnen Bind, 
ist zur Zeit unmOglich, andererseits kann man aber 
auch nicht behaupten , dass diese Streptokokken 
dem Menschen gegenfiber identisch seien. Darflber 
kfinnte nur der vergleichende Versuch am Men- 
schen selbst entscheiden. 

Unter Verwerfung der von v. Lingelsheim 
und Eurth aufgestellten Gruppen giebt P. am 
Schlusse neue Grundlinien einer natfirlichen Ein- 
theilung der Streptokokken. 

I. Kurzo saprophytische Steptokokken. 

bei niederer Temperatur bei hoherer Temperatur 

(Faeces und auesere Um- (Mund- and Respirations- 

gebnng). SchleimMute). 

II. Lange, nicht virnlente Streptokokken. 

Faeces, z. B. Streptococcus Mundschleimhaut 

coli gracilis. (Kruse und Pansini). 

Ht. Lange, pathogene Streptokokken. 

Erysipel Sputum von Pneumonikorn. 

Eiter 

Pneumonie 

Diphtherie 

Scharlach. 

IV. Kurze, hochst infektiose Streptokokken. 

Tuberkulose u. s. w. Pneumonie 

(Mischinfektion) Diplococcus pneumoniae. 

Diplococcus pyogenes. 

Phylogenetisch , meint P. , seien die ersten 
Streptokokken kurz und saprophytisch gewesen. 
Die einen hatten sich der fiusseren Umgebung, bei 
relativ niederer Temperatur, die anderen dem halb- 
parasitischen Leben auf den Schleimhfluten der 
Warmblfiter angepasst. Von den kurzen stamm- 
ten die langen Streptokokken ab, die kein patho- 
genes Vermogen besitzen, von diesen wieder lange 
Streptokokken, die mit einem solohen begabt Bind. 
Der hfichste Grad der Infektiositftt verbindet sich 
mit der Rdckkehr zu der mehr oder weniger aus- 
gesprochenen Bildung von kurzen Ketten. Die 
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kurzen, sehr virulenten Streptokokken haben also 
nichts mit denjenigen zu thun, die kurze Ketten 
bilden, ohne infektiOse Eigenschaften zu besitzen ; 
der beste Beweis dafQr ist der Umstand, dass die 
ersteren , je mehr sie in Folge linger dauemder 
Cultur in kflnstlichen N&hrbdden ihre Virulenz 
einbQssen, in demselben Grade die F&higkeit ge- 
winnen, in langen Ketten zu wachsen, wfihrend 
die kurzen Ketten unverindert bleiben. 

Nowaok (Dresden). 

27. Zur Lehre von der Identit&t dee 
StreptooooouB pyogenes and Streptocooous 
erysipelntis ; von Stabsarzt Dr. M. Kirchner. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. Parasitenkde. XL 24. 
p. 749. 1892.) 

K. sah bci einem 20j8hr. Kanonior, dem er wegen 
eines Lnngenspitzenkatarrhs Tuberkulin injicirte, binnen 
3 Tagen eret eine schwere Mandelentziindung (ohne 
Diphtheriebacillen) , daon ein Erysipel des Gesichtos 
mit Blasenbildung entstehen. Da die im Mandolbelage 
und im Blaseninbalt nachgewiesenen Streptokokken die 
gleiche Grosso hatten und sich gegon Farbstoffe ganz 
gleich verhielten , so erklart K. bcide fur identisch. 
Baumgarten’s Annahme, dass die versuhiedenen Wir- 
kungen des Streptococcus auf einer verschieden starken 
Virulenz beruhten, ersoheiut ihm durch seine Beobach- 
tung hinfallig geworden zu sein [? Ref.J 

No wack (Dresden). 

28. Streptooooons raber; af C. Lund- 
strCm. (Finska l&karesfillsk. handl. XXXV. 11. 
S. 799. 1893.) 

Im Ham eines an Cystitis leidenden Mannea 
fand L. ausser etwas Ei weiss und 3°/ 0 Zucker den 
Streptococcus pyogenes in Reincultur. Nach Monate 
lang fortgesetzten Ausspfllungen der Blase mit 
BorsaurelOsnng fanden sich Streptokokken, die 
anfangs Bich wie Streptococcus pyogenes verhiel- 
ten , aber in Gelatineculturen sich bald rCthlich 
und schlieselich intensiv roth f&rbten. Im Aus- 
sehen zeigte dieser Streptococcus ruber keinen 
Dnterschied vom Streptococcus pyogenes , nur 
manchmal schien es L., als ob er etwaB dicker 
wire ; auch in Bezug auf die Entwicklung und die 
pyogene Wirkung verhielten sich beide Strepto- 
kokken vollkommen gleich. Dm zu unterauchen, 
ob der Streptococcus pyogenes vielleicht durch die 
Borsaure eine Modifikation insoweit erleiden kOnne, 
dass er chromogen werde, stellte L. Zflchtungs- 
versuche mit Streptococcus pyogenes in mit Bor- 
saure versetzter Gelatine an, aber alle Colonien 
blieben weiss, ohne eine Spur von rother Fflrbung 
zu zeigen ; er Qberiznpfte ferner den Streptococcus 
ruber auf Kaninchen und machte aus den danach 
entstandenen Abscessen Culturen, in denen sich 
stets der chromogene Streptococcus ruber ent- 
wickelte. WalterBerger (Leipzig). 

29. Vergleiohende Untersnohnngen fiber 
den Ty phusbaoillus and Umllohe Bakterien ; 
von Dr. Edoardo Germano u. Dr. Georgio 
Maurea. Ausd. bakter. Labora torium d. zoolog. 


Station zu Neapel. (Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. 
Pathol. XII. 3. p. 494. 1893.) 

Die vorliegende Arbeit ist kritisch hOchst werth- 
volL Vff. sammelten nicht weniger als 100 Cul- 
turen (12 Typhusbacillen und 88 typhus&hnliche) 
und untersuchten deren Morphologie, Verhalten 
gegen Farbstoffe, Beweglichkeit , Wachsthum in 
den gebr&uchlichen NflhrbCden, VerJnderung der 
Milch, Beeinflussung durch Jequirity-LOsung, Ver- 
halten gegen N&hrbOden, denen Trauben-, Milch-, 
Rohrzucker , Anilinfarben zugesetzt waren , Pro- 
duktion von Indol , S4ure , Alkali , Reduktions- 
vermOgen und pathogene Kraft. 

In einer Tabelle sind die Resultate Obersicht- 
lich zusammengestellt Wir ersehen daraus, dass 
Yff. mit ungef&hr 30 Species gearbeitet haben. 
Bisweilen konnten sie aus denselben Faeces oder 
derselben Leiche eine ganze Reihe verechiedener 
typhusAhnlicher Bacillen gewinnen. Dabei fanden 
Bich alle Uebergange von dem einen Typus zum 
anderen, dennoch erheben Yff. Einspruch gegen 
die Annahme von Rodet und Roux, dass in der 
That ein Uebergang der typhusahnlichen Bacillen 
in den Typhusbacillus stattfinde. 

Von den verschiedenen Species sind einige 
Mufiger als alle anderen. Mehrere sind mit be- 
sonderen Namen belegt worden: Faecesbacillen 
(Bac. neapolitanua), Bacterium coli commune u. 8. w. 
Da aber die genaue Unterscheidung dieser Bak- 
terien nur durch Aufzahlung sftmmtlioher Eigen- 
Bchaften mOglich ist, so empfehlen Yff. diese 
Namen fallen zu lassen und jeden typhus&hnlichen 
Bacillus nach semen besonderen Kennzeichen zu 
be8chreiben. 

Yarietftten zuzulaseen, wie Babes will, halten 
Yff. fflr nicht nOthig. Sie fanden als die einzigen 
Unterschiede , die bis zu einem gewissen Grade 
best&ndig zu sein schienen, mehr oder minder 
tippiges Wachsthum und grSssere oder geringere 
pathogene Wirkung. Alle tlbrigen Abweichungeu 
h&ngen von der Beschaffenheit der NahrbCden ab. 

Im Einzelnen sei noch Folgendes bemerkt: 
Das von Gaffky als typisch beschriebene Wachs- 
thum auf Kartoffeln ist leider nicht immer ver- 
werthbar, da es an vielen Orton (Neapel) niemala 
zur Beobachtung kommt Wenn man jedoch neben- 
einander Culturvereuche auf Kartoffeln und Gela- 
tineplatten mit verdSchtigen Bacillen und einer 
sicheren Reincultur des Typhusbacillus anstellt, 
bo erhalt man einUnterscheidungsmittelallerersten 
Ranges. 

Ein vollkommen sicheres Mittel, um die 
Typhusbacillen von typhusfihnlichen zu unter- 
scheiden, giebt nach den Yff. das Eintreten oder 
das Ausbleiben der Gasentwicklung in Stich- 
culturen in Agar mit 2°/ 0 Traubenzucker. Dieees 
Yerfahren ist um so sch&tzenswerther, als es in 
24 Stunden zur Diagnose ffihrt 

Alle fibrigen Kennzeichen, als Mangel der 
Indolreaktion , Ausbleiben der Milchcoagulation, 
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der Gflhrung des Rohr- und Milchzuckers, patho- 
gene W irkung, Bewegliehkeit, Cilien u. 8. w. haben 
nur einen begrenzten Worth, da sie auch bei den 
typhusahnlichen Bacillen auftreten kOnnen. 

Zur Isolirung des Typhusbacillus giebt es also 
Mittel, welche bisweilen diesen Zweck erreichen 
lassen, jedoch sSmmtlich nicht die Bedeutung 
haben, die ihnen von den einzelnen Autoren zu- 
geschrieben worden ist. Oft muss man sie findem. 
Zur Trennung der Typhusbacillen von typhus- 
fthnlichen Bind sie nicht geeignet. Sie gewinnen 
an Werth, wenn man Control versuche mit Typhus- 
bacillen anstellt. N o w a c k (Dresden). 

30. Nouvelle etude b&oteriologique des 
aelles dans la dysenteric nostras epidemique; 

par les Dr. Bertrand et B a u c h e r. (Oaz. hebd. 
de Med. et de Chir. XL. 40. p. 474. 1893.) 

VfT. berichten fiber die Ergebnisse ihrer bak- 
teriologischen Untersuchungen , welche sie bei 
einer gutartigen Ruhr-Epidemie unter den Solda- 
ten von Cherbourg angestellt haben. Sie fanden 
in den Stflhlen, von denen unter 12 sieben alka- 
lisch, zwei neutral und drei sauer reagirten, Orga- 
nismen , welche die Gelatine verflfissigten , und 
solche, welche sie nicht verflfissigten. Zu der 
ersten Art gehOrten der septische Vibrio (ffir 
Meerschweinchen pathogen), Bacillus pyocyaneus, 
Staphylococcus pyogenes, zu der letzteren Bac- 
terium coli, ein nicht pyogener Staphylococcus, 
Sarcina lutea und 4 Arten nicht naher bestimmter 
Keime. 

Vff. glauben, dass die epidemische katarrha- 
liscbe Ruhr durch das Zusammenwirken verschie- 
dener Keime zu Stands kommt Diese, an sich 
zunfichst harmlos, kOnnen zu Krankheitserzeugern 
werden, wenn die Darmschleimhaut aus irgend 
welchem Grunde erkrankt Es kann sich auch 
Lhre Giftigkeit im Darmkanal steigern, so dass sie 
Stoffe bilden, welche eine Schadigung des Darm- 
epithels bewirken, und auf diese Art sich eine 
Eintrittspforte in den KCrper schaffen. Vielleicht 
werden die Keime auch bereits im Zustande er- 
hOhter Giftigkeit mit gewissen, von verdorbenen 
Nahrungsmitteln stammenden schfidlichen Stoffen 
aufgenommen. Endlich kOnnten den Ausleerungen 
giftige Gase entstrOmen , welche von der Lunge 
aufgenommen und durch den Dann wieder aus- 
geschieden werden. So kOnnte man die Deber- 
tragung ohne direkte Berflhrung erklfiren. 

Brflckner (Dresden). 

31. Ueber einen neuen, im diarrhoisohen 
Stahl gefun denen Vibrio ; von Dr. G. Vogler. 
(Deutsche med. Wchnschr. XIX. 35. 1893.) 

V. untemchte im stAdtischen Krankenhause 
zu Altona 168 Stfihle theils Gesunder, theils an 
DiarrhOen und Cholera Leidander. Bei Gesunden 
fanden sich niemals Cholerabacillen, wohl aber bei 
Kranken , welche, ohne sonstige Choleraerschei- 
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nungen darzubieten, an Durchfall litten und bei 
Cholerareconvalescenten auch im geformten Stuhl. 
Dabei fand nun V. in dem diarrhoisohen Stuhl 
eines an Delirium Leidenden einen Vibrio, welcher 
morphologisch dem Cholerabacillus durchaus glich, 
lebhafte Eigenbewegungen zeigte. Auf der Gelatine- 
platte bildete er nach 2 Tagen fcin granulirte, 
gelbe, 8charfbegrenzte Colonien mit conoentrischer 
Zeichnung und dunklem, homogenem Kern. Ein- 
zelne Colonien waren weniger gefflrbt, bell, hatten 
einen dichteren Kern und helleren Rand. Dieser 
war scharf, h&ufig etwas angekerbL In einer 
dritten Reihe zeigten die Colonien inmitten eines 
VerflOssigungshofes eine gelbliche Anhfiufung mit 
cirkulfiren, zerstreut liegenden BrOckelchen. Der 
Rand erschien radifir gefasert. Nach einigen Tagen 
wurde die Gelatine bei alien verflQssigt Wurde 
jetzt abgeimpft, so bildeten sich zunSchst wieder 
die concentrischen Colonien, sodann die helleren, 
endlich (nach 60 Stunden) die verflfissigenden. In 
der Gelatinestichcultur verflfissigte der Vibrio 
nur die Oberfl&che. Auf alkalischen Kartoffel- 
scheiben bildete er einen dfinnen, glatten, hell- 
braunen Belag. Cholerarothreaktion gab der Orga- 
nismus nicht. Bei Sanerstoffabschluss wnchs er 
auch, aber langsam. FQr Thiere schien er nioht 
pathogen zu sein. Brflckner (Dresden). 

32. Ein Behelf bei der mlkroBkopisohen 
Untersuohung der Faeces ; von M. Her z. (Centr.- 
Bl. f. klin. Med. XHI. 42. 1892.) 

H. rftth, bei der Untersnchung von Faeces die 
Probe mit 5proo. CarbolsAure zu verreiben und 
dann zu oentrifugiren. Es erfolgt dann eine 
Schichtung dergestalt, dass sich zuoberst Bak- 
terien, darauf Cellulose und Muskelfasern, zuletzt 
Rundzellen, Clostridien u. s. w. absetzen. 

Brflckner (Dresden). 

33. Infeotions seoondalrea dans la dys- 
pepsia gsstro-intestinale ohroniqne des nour- 
rissons; par Marfan et P. Marbot (Revue 
mens, des Maladies de l’Enf. XI. 9. p. 400. 1893.) 

Sekund&re Infektionen im Verlaufe der chron. 
Magen-Darmkatarrhe werden bei kflnstlich genfihr- 
ten Sfiuglingen hfiufig durch Bacterium coli com- 
mune und Streptokokken hervorgerufen. Diese 
werden die Ureache von Bronchopneumonien, aku- 
ten Exacerbationen der Darmerkrankung und haben 
jedenfalls Antheil an dem Zustandekommen der 
chron. Kachexie. Das Bacterium coli dringt durch 
die erkrankte Darmschleimhaut in das Blut- und 
Lymphgefasssystem ein, der Streptococcus ausser- 
demdurchUlcerationenderHautund durch dieLuft- 
wege. Vff. konnten in 18 Fallen in den grossen 
Drflsen (Milz, Leber) oder im Blute, der Perikar- 
dialflfissigkeit, in der Lunge 9mal Bacterium coli 
fast in Reincultur, 4mal Streptokokken, 5mal 
beide Organismen nachweisen. 

Brflckner (Dresden), 
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34. Ueber einon die Gingivitis undHamor- 
rhagien verursaohenden Baoillas betSoorbat; 

von Prof. Babes. (Deutsche med. Wchnschr. XIX. 
43. 1893.) 

B. konnte im Zahnfleische von scorbutkranken 
Soldaten feine, lange, zum Theil wellige Stibchen 
in grosser Menge nachweisen. Sie farbten sich 
mit Methylenblau , hingegen nicht nacb Oram. 
Zahlreiche Thierversuche ffihrten in 2 Fallen iu- 
sofern zu einem befriedigenden Ergebniss, als 
2 Kaninchen, denen B. eine Aufschwemmung von 
Gewebestfickchen (Zahnfleisch, Blut u. s. w.) in 
das Blut einge8pritzt hatte, nach Auftreten von 
Blutungen in die Haut und in die inneren Theile 
zu Grunde gingen. In den untereuchten Organen 
der Thiero liessen sich die erwahnten Stabchen 
wieder finden. Zflchtungen stiessen auf grosae 
Schwierigkeiten, da die Stabchen oft von Strepto- 
kokken flberwuchert wurden. Am besten gediehen 
sie auf N&hrbfiden, auf welchen vorher Strepto- 
kokken gewachsen waren. Diese scheinen fflr ihre 
Entwicklung gflnstige Bedingungen zu schaffen. 
Rein gezflchtete Stabchen brachten bei Kaninchen 
im Unterhautzellgewebe und an den serfisen Hftu- 
ten Blutungen hervor und tOdteten dieThiere nach 
5 — 7 Tagen. B. konnte ahnliche Stabchen im 
Zahnbelage Gesunder nachweisen. Er glaubt, daaa 
durch einseitige Ern&hrung und sonstige schad- 
liche Einflflsse fOr die Stabchen gdnstige Ent- 
■wicklungsbedingungen geschaffen werden. Die 
St&bchen entwickeln sich zunachst nur Crtlich 
und rufen durch die Bildung von schadlichen 
Stoffen die Allgemeinerkrankung hervor. 

Brdckner (Dresden). 

35. Ueber Osteomyelitis variolosa; von 

Prof. H. Chiari in Prag. (Beitr. z. pathol. Anat. 
u. allg. Pathol. XIII. 1. 1893.) 

C h., dem wir bereits die Kenntniss der speci- 
fischen Variolaherde in den Hoden (Orchitis vario- 
losa) verdanken, bereichert in der vorliegenden 
Arbeit die pathologische Anatomie der Variola 
durch den Nachweis gleicher Herde im Knochen- 
mark, wie sie sich namentlich in etwas spdteren 
Stadien derErkrankung ungemein regelmaasig und 
in grosser Zahl vorfinden. Anffcnglich zeigen diese 
bis zu HalberbsengrOsse heranwachsenden Herde 
sich zusammengesetzt aus grossen epithelAhnlichen, 
geschwollenen , fettkOrnchenhaltigen Markzellen, 
welche auffallend gegen das Lumen der Fettzellen 
vorapringen, als ob diese von einem Epitlielsaum 
umgeben waren; nur vereinzelt fanden sich Leuko- 
cyten daneben. Manche Herde zeigen bereits in 
diesem Stadium (2 — Gtfigige Krankheitsdauer) be- 
ginnende centrale Nekrose ; fast regelmassig tritt 
letztere indessen — und zwar in grosser Aus- 
dehnung — in dem nachaten Stadium (bis zum 
10. Tag) auf ; auch fibrinOse Exsudate erschienen 
dann in den Harden, welche Obrigens mit den 
Hodenherden vollkommen fibereinstimmten. In 


Digitized by Google 


und pathologische Anatomie. 

noch spateren Stadien sind die Herde regel m&ssig 
schon makroskopisch deutlich nachweisbar; auch 
jetzt noch treten im histologischen Bild die Leuko- 
cyten im Allgemeinen sehr zurfick. Das Knochen- 
mark zwischen den Horden zeigte nichts Auffallen- 
des. Einmal fanden sich bei einem Knaben im 
Stadium exsiccationis (10. Krankheitstag) auch in 
der Leber zahlreiche kleinste lymphatische Knflt- 
chen und innerhalb der Malpighischen KOrperchen 
der Milz kleine, aus geschwollenen LymphzeUen 
bestehende Herde. 

In einem Falle von geheilter Variola (2Monate 
ante mortem Exanthem) fanden sich noch nekrotische 
Reste ehemaliger Herde, in Aufsaugung begriffen. 

C h. halt die beschriebenen Herde filr eine 
speciflsch variolfise Erkrankung, theils wegen ihres 
regelm&ssigen Auftretens, theils wegen der histo- 
logischen Aehnlichkeit mit der Orchitis variolosa, 
mit welcher die Knochenherde auch das Gemein- 
same hatten, dass sie nicht in Eiterung Qbergingen. 
Die Erkrankung scheint sehr weit fiber das 
Knochensystem verbreitet zu sein und ist wahr- 
scheinlich der anatomische Ausdruck ffir die hfiu- 
figen klinischen Angaben fiber Knochenschmerzen 
bei Variola. Die Pockenmikroorganismen wurden 
auch in diesen Herden niemals gefunden. 

B e n e k e (Braunschweig). 

36. Ueber das Verhalten des BlatgefSss- 
endothels bei der Auswanderung der welssen 
Blutkdrper. Untersuchungen am WarmbliiUr ; von 
Dr. G. Engelmann in Dorpat (Beitr. z. pathol. 
Anat. u. allgem. Pathol. XIII. 1. 1893.) 

Um den Durcbtritt der Leukocyten zwischen 
den Gefassendothelien bei der Entzfindung auch 
beim Warmblfiter nachweisen zu kCnnen, erzeugte 
E. bei Hunden durch Vorziehen einer Darmschlinge, 
welche dann 1- — l'/ s Stunden zwischen feuchtem 
Mull gehalten wurde , eine leichte Entzfindung. 
Unmittelbar nach der TOdtung des Thieres durch 
Erstechen wurden dann die betroffenen Gefiss- 
gebiete zunachst mit 0.25proc. HQllensteinlfisung 
und dann mit Leim injicirt. Mikroskopisch fan- 
den sich dann, abgesehen von zahlreichen Ekchy- 
mosen und reichlicher Leukocytondurchsetzung 
des Gewebes, regelmSssig reichliche punkt- und 
ringffirmige Zeichnungen innerhalb der Kittlinien 
der Endothelien, analog den von Arnold beim 
Kaltblfiter beschriebenen ; zahlreiche Leukocyten 
lagen unmittelbar an den Endothelgrenzlinien, bez. 
waren zwischen den Grenzen der einzelnen Endo- 
thelien eingeklemmt. 

Weiterhin fanden sich auch, namentlich ent- 
lang den Endotholgrenzen , grfissere ringfSrmige 
Zeichnungen, Stomata ; besonders bemerkenswerth 
aber war, dass letztere auch auf der Innenflache 
einer Endothelzelle, ohne Beziehung zur Kittleiste, 
vorkamen, und dass gerade an solchen Stellen bis- 
weilen ein Leukocyt der Endothelzelle innerhalb 
des GefUsslumen anlag. E. ist der Ansicht, dass 
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es sich bei diesen „Stomata“ in der Mehrzahl der 
Fllle nicht um Kittleisten, sondem um Spuren 
einer Anlagerung von Leukocyten an Endothelien 
handle, welche durch die SilberfSrbung kenntlich 
gemacht werden. Da die Leukocyten besonders 
leicht neben den Kittlinien sich anlagern, so ist es 
veretandlich, dass die Stomata diesen gewOhnlich 
direkt anliegen. Es sind jedenfalls keine Oeff- 
nungen fflr durchwandernde Zellen , denn die 
durchwandemden Zellforts&tze sind immer viel 
schmaler , als die Stomata. Sie Bind scharf zu 
unterscheiden von den bei Entztlndungen thatsflch- 
lich verAnderten Kittleisten, deren zahlreichepunkt- 
fSrmige Erweiterungen, Stigmata, den Durchtritt 
sowohl von Leukocyten, als von eiweisareiche- 
rem Material (im Gegensatz zum einfachen Trans- 
8udat) gestatten ; auch die rothen BlutkOrperchen 
kSnnen an diesen Stellen die GefAsswand durch- 
setzen. B e n e k e (Braunschweig). 

37. A study on the aetiology of exsuda- 
tive plenritis; by F. M. Prudden. (New York 
med. Journ. June 24. 1893.) 

P. untersuchte eine Reihe pleuritischer Exsu- 
date bakteriologisch. Er fand in 12 Fallen ein- 
facher sero-fibrinOser Pleuritis keine Mikroorga- 
nismen. Von 6 metapneumonischen sero-fibrinOsen 
Exsudaten liessen sich in 2 Pneumokokken nach- 
weisen; 4 erwiesen sich als steril, ebenso wie 
3 sero-fibrinOse Exsudate bei Phthisikern. In 
8 „einfachen“ Empyemen wurde 7mal Strepto- 
coccus pyogenes, einmal Staphylococcus gefunden, 
•wJhTend in 11 metapneumonischen eiterigen Ex- 
sudaten 9mal Pneumokokken undje einmal Strepto- 
kokken, bez. Staphylokokken vorhanden waren. 
In einem Empyem bei einem Phthisiker waren 
maasenhafte Tuberkelbacillen zu sehen. Die an- 
gelegten Cnlturen blieben steril. In 4 fCtiden, 
jauchigen Exsudaten fanden sich verschiedene 
Mikroorganismen , meist Bacillen. Einmal trat 
daneben noch Staphylococcus aureus auf. 

Die Exsudate, in welchen Streptokokken ent- 
halten waren, gaben eine schlechtere Prognose, als 
die durch Pneumokokken und Staphylokokken 
hervorgerufenen. Bei der ersten Form trat in 
8 Fallen 5mal, bei der letzteren in 8 Fallen 2mal 
der Tod ein. Beide Male warep hier Complika- 
tionen von Seiten des Herzens vorhanden. 

Brtickner (Dresden). 

38. Ueber geformte Bestandtheile in 48 
pleuritisohen Exsudaten; von Dr. E. Grawitz. 
(Charit6-Annalen XVIII. p. 205. 1893.) 

Nach der kurzen Zusammenfassung, die Gr. 
zum SchlusB seiner Arbeit giebt, fanden sich : 

„1) Nur Leukocyten in serOsen oder trflb- 
serOsen Exsudaten 2 lmal. 

2) Rothe BlutkGrperchen, bez. deren Zerfalls- 
produkte : 

a) in 8 serOsen Ergdasen TuberkulOser, 

b) bei einem an Leukamie Leidenden, 
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c) bei einem an primarem Carcinom der 
Lunge Leidenden. 

3) Charcot’sche Krystalle : 

a) in einem Streptokokkenempyem, 

b) bei einem an Leukamie Leidenden. 

4) Tuberkel-Bacillen : 

a) in einem serOs-hamorrhagischen Exsudat, 

b) bei Pyopneumothorax 2mal. 

5) Streptokokken : 

a) in serOsen Exsudaten 2mal, 

b) in trflb-serOsen, bez. eiterigen 6mal. 

6) Staphylokokken : 

in 2 Empyemen mit Thoraxfisteln. 

7) Diplokokken der Pneumonie : 

in einem Empyem. 

8) Keine Bakterien : 

in einem Empyem einer TuberkulOsen. 

9) Gemischte Bakterien : 

in einem jauchigen Empyem." 

Bei Besprechung der Leukocyten erwahnt Gr. 
die Thatsache, dass in fast klaren Exsudaten eiter- 
erregende Mikroorganismen gefunden werden k0n- 
nen, w&hrend sie in Empyemen zuweilen fehlen, 
und geht dann genauer auf die Dntersuchungen 
seines Bruders ein, nach denen die Leukocyten 
durchaus nicht alle aus dem Blute, sondem zum. 
guten Theil aus dem entzdndeten Gewebe stammen. 
Von den 21 Exsudaten, die lediglich Leukocyten 
enthielten, stammten 13 von Tuberkulfisen. Nie 
waren Tuberkelbacillen nachzuweisen, mit 10 Ex- 
sudaten wurden Impfungen angestellt, nur einmal 
mit Erfolg. Drei dieser TuberkulOsen mit sterilen 
Exsudaten hatten Pneumothorax. 

Streptokokken - Exsudate kamen vor: lmal 
im Anschluss an Pneumonie, 4mal an Influenza, 
lmal im Anschluss an ein mit dem Zwerchfell ver- 
wachsenesMagengeschwflr, lmal inFolge vonVer- 
eiterung des Stichkanales bei der Bfllau’schen 
Drainage, lmal bei Tuberkulose. 

Eine kurze TJebersicht iiber die Ausgfinge der Em- 
pyeme ergiebt Folgendes : 

,1) Von den mit Rippenresektion Behandelten wur- 
den geheilt : 

a) 3 mit Streptokokken, 

b) 1 mit Staphylokokken, 

c) 1 mit gemischten Bakterien. 

2) Es blieben noch in Behandlung : 

a) 1 mit Staphylokokken, 

b) 1 mit Frankel'schen Diplokokken, 

c) 1 mit Tuberkelbacillen. 

3) Es starben von den Operirten : 

2 mit Streptokokken. 

4) Von den Nichtoporirten wurden geheilt: 

a) 1 mit Streptokokken, 

b) 1 obne Bakterien, f durch Perforation nach der 

c) 1 zweifelhaft j Lunge und Expektoration. 

5) Von den Nichtoperirten starben: 

a) 2 mit Streptokokken, 

b) 1 mit Tuberkelbacillen. “ D i p p e. 

39. Contribution a l’etude dn oanoer primltif 
diflFus del&plevre; par le Dr. G. Rossier, Lau- 
sanne. (Beitr. z. pathol. Anat. u. allgem. Pathol. XIII. 
1. 1893.) 
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Der von R. mitgetheilte Fall von „Endothelkrebs“ 
(, Lymphangitis carcinomatosa“) betraf einen 42jahr. 
Mann, der ganz akut mit heftiger Dyspnoe und link- 
seitigem Brustsehmerz erkrankto. Wenig Huston, kein 
Auswurf. Nach mohreren Monaten wurden wiederholt 
3 — 3’/i Liter plouritischer Fliissigkoit durch Punktion 
gewonnen; sie war blutig, enthielt Spuren von Zucker, 
viel Eiweiss, viele Epithelzellen, die meisten in starker 
Verfettung. Zunehmende Athemnoth machte die Punk- 
tionen immer hiiufiger nothig; zuletzt trat Pneumothorax 
mit fodder Pleuritis ein. Rippenresektionen wurden 
wiederholt vorgenommen. Ein halbes Jahr spiiter erlag 
der Kr. nach zeitweiliger erheblicher Besserung einer 
Blutune in den Pleuraraum. 

Sektion. Zahlreiche weissliche Knotchen im Meson- 
terium des S Romanum, Colon und im grossen Netz, des- 
gleichen im Douglas’schen Raum. Linke Pleura 2 cm 
dick, weiss, hart; die linke Lunge stark zusammen- 
gezogen (14:3cm). Fotide Pleuritis; Blutgerinnsel in 
der Plearahdhle. Derbe weissliche Verbindungsmasse 
zwischen Herzbeutel und linker Pleura. Linke Lunge 
luftleer, sonst unveriindort, frei von Tnberkeln. Rcchto 
Lunge geblaht, odematos, keine Tuberkel. Bronchial- 
driisen zum Theil vergrossert, mit weissen Knotchen 
durchsetzt. In der linken Nebenniere ein kirschkem- 
grosser, harter, weisser Tumor, recbts ein haselnuss- 
grosser. Im perirenalen Bindegewebe links oinige ver- 
schieden gTosse weisse Knotchen. In der Leberkapsol 
einige kleiuere, in der Leber selbst ein kirschkerngrosser 
Tumor. 

Mikroskopisch bestand die Plenrageschwulst aus 
Bindegewebebalken, zwischen denen in unregelmttssigen 
Rfiumon grosse epithelartige , bald cylindrische , bald 
polyedrische Zellen lagen ; bisweilen kleideten diese nur 
die W and aus, wahrend der Innenraum der Spalte leer 
war; Das Zellprotoplasma erinnerte an manche Formen 
von Gallertkrebszellen. Die Epithelzellen lagen meist 
unmittelbar den Bindegowebebaiken auf; bisweilen war 
aber auch eine feine Lage schmaler Endothelzellen zwi- 
schen Fasorn und Geschwulstzellen deutlich. Innerhalb 
der Alveolen desLungengewebes fanden sich die grossen 
Krebszellen wieder ; das Alveolarepithel war unverSndert, 
dagegen fand sich mitten im Lungengewebe ein Lymph- 
gefass mit Krebszellen gefiillt. Die Metastasen in den 
ubrigen Organen zeigten typisch carcinomatoscn Bau. 

R. glaubt nicht, dass die krebsige Erkrankung 
an vielen Punkten gleichzeitig angefangen habe, 
wie man frtther annahm, sondern dass von einem 
Primarherde aus eine sehr rasche oberflachliche 
Ausbreitung stattgefunden babe. Dass die Krebs- 
zellen von den Lymphgef&ssendothelien stammen, 
hS.lt er zwar fOr wahrscheinlicb , aber nicht ftlr 
bewiesen. Die Entzilndung ist wohl von der kreb- 
sigen Wucherung zu trennen und nur als Folge- 
erscheinung aufzufaseen. 

B e n e k e (Braunschweig). 

40. Ueber einen Fall von FremdbOrper- 
peritonltls mit Blldang riesenzellenhal tiger 
KnOtchen duroh Einkapselnng von Chole- 
stearintafeln, mit Bemerkungen fiber die ver- 
■chiedenen Eiesonzellenarton ; von Dr. Carl 
Meyer in Zflrich. (Beitr. z. pathol. Anat u. 
allgem. Pathol. XnX 1. 1893.) 

M. bericbtet ausfuhrlich iiber einen Fall von hSmor- 
rbagischcm Ovarialkystom bei einer 47jfihr. Frau. Der 
Anamnese nach war der aeit ca. 12 Jahren bestehende 
Tumor einige Wochen vor Eintritt der Fran in die kli- 
nische Behandlung geplatzt und hatte seinen Inhalt in die 
Bauchhohle entleert , Die Punktionsflussigkeit (5800 com) 


enthielt Cholestearinkrystalle. Bei der Laparotomie fand 
sich ein grosser, vollig abgeschlossenor Sack, aus dem 
wegen zahlreicher miliarer Knotchen nebst Fibrinmassen 
anf tuberkulbse Peritonitis gesehlossen wurde; femer 
recbtseitig eine G varialcyste, aus einem solideren (multil- , 
okularen) Theil und einem grossen Sack bestohend. 

Dio mikroskopischo Untersuchung ergab, dass die 
Schwarten des Peritoniialsackes fibros und ihre tuberkel- 
fihnlichen Knotchen Zellenanbiiufungen urn Cholestearin- 
krystallbaufen waren. Der Ovarialtumor war ein ge- 
wobnlichesCystadonom, der grossteSack desselben zeigte 
statt epithelialer Auskloidung Reste alter Blutmassen ver- 
schiedener Art, darunter Cholestearinkrystalle. Offenbar 
hatte der Inbalt dioses Sackes beim Platzen das Bauchfell 
uberechwemmt, hatte zur fibroaen Abkapselung Ver- 
anlassung gegeben und die Cholestearinkrystalle hatten 
die Knotchen hervorgerufen. 

Let zt ere bestanden aus zum Theil concentrisch an- 
geordnetem Bindegewebe, vielen Zellen and namentlich 
sehr zahlreichen Riesenzellen, welche die Cholestearin- 
platten umfassten und im mikroskopischen aufgehellten 
PrSparat daher vielfach wie durchschnitton erschienen ; 
ihre Kome lagen meistcns moglichst weit von den 
Krystallon entfernt. Zwischenstufen zwischen den Rie- 
senzellen und denBindegewebezellen fanden sich in Form 
zahlreicher, grosser, meist mekrkerniger, epithelioider 
Zellen. Bisweilen lagen die Krystalle frei zwischen 
solchen epithelioiden oder spindelformigen Zellen. 

M. stellt aus der Literatur eine Anzahl &hn- 
licher „Pseudotuberkulo8en“, hervorgerufen durch j 
Hflrchen, Schwammstflckchen (in der BauchhOhle 
nach Laparotomie), Speisetheilchen (in der Bauch- 
hOhle nach Perforation von Ulcus ventriculi, H a - 
nau) und Aehnliches, zusammen. 

Betreffs der Kernstellung innerhalb der Riesen- 
zellen, als des kennzeichnenden Unterscheidungs- 
merkmales zwischen Langhans’schen Riesen- 
zellen und Myeloplaxen (Randstellung, bez. diffuse 
centrale Stellung) kommt M. nach seinen eigenen 
Befunden, wie denjenigen anderer Autoren zu dem 
Schluss, dass die schadigende Wirkung des Fremd- 
kflrpers die RandBtellung bedinge, so wie W e i - 
gert ea fOr die Kernstellung der tuberkulOsen 
Riesenzelle annahm. Auch die Form derKnochen- 
marksrieBenzelle ist M. geneigt , als einen Aus- 
druck der FremdkOrper wirkung aufzufassen ; doch 
erscheint die vollkommene Gleichstellung der 
Knochenmarkzellen mit den FremdkOrperzellen 
deshalb noch nicht gestattet, weil in Knochen- 
geschwfllsten ohne jede Resorption (z. B. Epuliden) 
charakteristische Riesenzellen vorkommen. 

B e n e k e (Braunschweig). 

41. Ueber einen Fall von Caroinom des '■ 
Dnotus thoraolons mit ohyldsem Ascites ; von 
OttoLeydhecker. (Virchow’s Arch. CXXXI V. 

1. p. 118. 1893.) 

Als Einleitung giebt L. einen kurzen zusam- . • 
menfassenden Ceberblick aber die Erkrankungea 
der Chylusgefasse Qberhaupt, Lymphangitis, Cysten, 
Thrombose. Femer weister auf die Wichtigkeit des 
Ductus thoracicus als Sitz und Weg der Tuberkel- 
bacillen-Infektion hin, wobei dann zumeist die 
LymphdrQsen der Bronchen, des Lungenhilus und i; : 
des hinteren Mediastinum erkranken (Weigert 
u. A.). 
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Sodann giebt Leydheckerdie genaue Kran- 
kengeschichte und das SektionsprotokoII folgenden 
Fall es. 

Bei einer abgeraagerten 39 Jahre alten Frau fand 
sich uoter dem Rippeorande nahe der Mediaolinie ein 
etwa faustgrosser hockeriger Tumor, der sich mit der 
Respiration nicht verschob. Der Mageninhalt enthielt 
keine freie HC1, dagegen Milchsfiure, Fett, Epithelien, 
Sarcino. Es wurde die Diagnose auf weit vorgeschrit- 
tenes Magencarcinom gestellt. Dann trat eine sekundare 
carcinom atose Peritonitis ein mit Ascites von gelblichem, 
milchig triibem Aussehen ; die Fliissigkeit enthielt Fett. 
Vergrosserte Lympbdriisen waren im Abdomen durch- 
zu/iihien. Eine liokseitige exsudativo Pleuritis beschleu- 
nigte den Krankheitsverlauf. 

Die Sektion bestfitigte die Diagnose. Nahe dem 
Pylorus an dor kleinen Curvatur befand sich ein ulceri- 
rendes Carcinom. Carcinomatose Lymphdriisen lagen 
lings der Aorta abd. und thorac., der kleinen und grossen 
Curvatur u. s. w. Das Peritonaeum war ebenfalls krebsig. 
"W&hrend die carcinom atosen Lymphdriisen im Abdomen 
die Cysterna chyli vollstandig umschlosBen, war der 
Ductus tboracicus vom Zwerchfell ab bis zur 8. Rippe 
ziemlich schlank, von da ab abeT ein dicker, massiver, 
geschlangelter Strang von 1—2.5 cm Umfang. Carcinom 
der bronchialen Lymphdriisen, der Infra- und Supra- 
claviculardriisen. Lymphstauung, chy loser Ascites. Fett- 
haltigo Pleuraexsudate. 

Die mikroskopische Dntereuchung ergabein typiscbes 
Cylinderzellencarcinom des Magens, alle Metastasen zeig- 
ten denselben Charakter. 

L. fOhrt die ChylusbeimischuDg im Ascites auf 
eine abnorme DurchlSssigkeit, bez. Rupturen, der 
Chylusgefas8wandungen zurQck, welche die Folge 
der vollstandigen Obturation des Ductus und seiner 
Collateralen gewesen eei. Vom Magen sei das 
Carcinom durch die Lymphbahnen und nach Er- 
krankung der Lymphfollikel zum Ductus thoracicus 
gelangt 

Im Anschluss hieran fflhrt L. ausfflhrlich die 
5 bisher in der Literatur beschriebenen Falle von 
sekund&rem Carcinom dea Ductus thoracicus (Wei* 
gert,Virchow,Enzmann,Andral, Coo- 
per) auf. Der Fall L.’s 1st der erste, der als pri- 
m&ren Sitz des Carcinoma den Magen hat und in 
dem sich chylOser Ascites fand. Endlich tritt L. 
der Frage nach dem Entstehen des letzteren nahe, 
d. h. der Dmterscheidung zwischen Ascites chy losus 
und Ascites adiposus, er halt den ersteren fQr 
viel hQufiger, als man bisher annimmt, und mSchte 
ihn auf eine Erkrankung der feinsten Wurzeln der 
Chylusgefisse zuruckgeflhrt wissen. 

R. K 1 i e n (MQnchen). 

42. U eber Haoflgkeit und Bedeutung des 
Torkommens von Megastoma enterioum im 
Darmkanale des Mensoben ; von Prof. F. Mo- 
ritz und Cand. med. Hans HQlzl in Mflnchen. 
(Mflnchn. med. Wchnschr. XXXIX. 47. 1892.) 

Das Megastoma entericum, zuerst 1859 von 
Lambl in den Faces von Kindem entdeckt und 
Cercomonas intestinalis genannt, -wurde spater, 
1879, von OrasBi im Darme der Maus aufgefun- 
Med. Jahrbb. Bd. 241. Eft. 1. 
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den und anfangs alsDimorphusmuris, sodann aber 
mit dem jetzt Qblichen Namen bezeichneL 

Es ist ein der Gruppe der Flagellaten, d. h. der 
Geissel tragendcD Infusorien zugehoriges Protozoon. Es 
lebt parasitisch im Darm verschiedener Saugethiere und 
des Menschen, ist birnformig, vom schief abgestutzt und 
ausgehohlt, hinten spitz auslaufend, mit 4 Pnar zur Be- 
wegung dienonder Geisseln versehen, ohne Mund- und 
Darmoffnung; es enthiilt ein fein granulirtes, von einer 
zartcn Hiille umgebenes Protoplasma und zeigt in der 
Mitte derHohlung 2 helle, durch einen Quorstrang hantel- 
formig verbundene Korne. In der Regel findet man diese 
Infusorien im Duodenum und Jejunum, einer Kappe ver- 
gleicbbar, den Epithelzellen aufsitzend, indem sie sich 
mit der Aushohlung an diesen festsaugen. In dieser 
Form sind sie weDig widerstandsfahig und gehen bei 
etwas erhohterTemperatur von 50 — 52°C. und beimEin- 
trocknen rasch zu Grunde; doch gehen sie im Dickdarm 
in eine Dauerform tiber, indem sie sich einkapseln, die 
Gestalt eines Eies aDnehmen und sich durch Langsthei- 
lung vermehren. In dieser Gestalt findet man die Mega- 
stomea im Stubl, wena die Peristaltik des Dickdarms 
eine geringe ist; beiDiarrhoen dagegen werden sie haufig 
als freie Formen Oder in verschiedenen Stadien der Ein- 
kapselung entleert. Die freien Megastomen Bind beim 
Menschen 15.5 — 16.5 ft lang und 10 — 12.75.U breit, die 
Cysten 10 — 13.5 /a lang und 8.2— 9.5 ft breit 

Die Ansichten der Autoren Ober die Schidlich- 
keit der Megastomen sind verschieden. Gras si 
halt sie fQr schadlich, da sie, in grossen Mengen 
vorkommend, die Epithelzellen der Darmzotten 
vollkommen Qberdecken und so die normale Re- 
sorption verhindern, wohl auch DiarrhOen und 
An&mie erzeugen kQnnen; ebenso Perroncito, 
wogegen v. Jaksch ihnen keine Bedeutung bei- 
legt ; Leuckart halt sie nicht fQr selbst&ndige 
Erankheitserreger , sondera glaubt , dass sie sich 
wie andere Monaden erst sekundar bei schon 
vorher bestehenden Darmkrankheiten in grossen 
Mengen entwickeln und dann allerdings ihrer- 
seits zur Verschlimmerung des Leidens beitragen 
kOnnen. 

M. u. H. fanden das Megastoma in 7 Fallen 
wahrend des Lebens und in 11 Leichen, und zwar 
12mal bei 43 ohne Auswahl untersuchten Per- 
sonen ; es kam vor bei 20°/ 0 aller Kinder, 40°/ o 
der Erwachsenen und 54.5 # / 0 der TuberkulQsen. 
Die Meuge der Megastomen kann eine ungeheuer- 
liche sein ; M. fand in 1 Falle durch Berechnung 
18 Milliarden. Es ergiebt sich hieraus : 1) das 
Mega8toma ist ein sehr hSufiger Parasit des Men- 
schen, 2) Kinder und Phthisiker sind besonders 
empfanglich. Die grOssere Haufigkeit bei Kindern 
erkiart sich leicht durch die leichtere Infektion mit 
den im Staube des Fussbodens Oder in der Luft 
beflndlichen Cysten, die bei TuberkulOsen durch 
die krankhafte Beschaffenheit des Darmkanals. 
Die krankheiterregende Wirkung der Megastomen 
scheint, wenn Qberhaupt vorhanden, eine sehr ge- 
ringe zu sein. Arzneimittel sind ohne Erfolg an- 
gewendet worden und man ist daher nur auf die 
Prophylaxe durch Vermeidung dee Staubes an- 
gewiesen. H. Meissner (Leipzig). 
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43. Ueber Formanilid. 

1) Ueber das Formanilid ; von Dr. Julias Kossa. 
Pharmakol. Institut zn Budapest. (Ungar. Arch. f. Med. 
H. 2. p. 173. 1893.) 

2) Ueber die klinische Antcendung des Formanilids ; 
von Dr. Franz Tauszk. (Ebonda p. 179.) 

3) Das Fortnanilul bei Rachen- und Kehlkopfkrank- 
heiien; von Dr. Isidor Preisach. (Ebenda p. 191.) 

4) Ueber die lokcde anasthetisehe W irkung dee Form- 
anilids; von Dr. Wilhelm A. Moiseis. (Ebenda 
p. 295.) 

Es ist auffallend , dass bei der Prflfung der 
verschiedenen Anilinderivate das Formanilid bisher 
ilbereehen wurde. Nach den vorliegenden 4 Mit- 
theilungen aus Budapest scheint es, dem Antifebrin 
nahestehend, ein durchaus brauchbares Mittel zu 
sein. 

1) Das Formanilid (Ameisensaure-Anilid, aus 
oxalsaurem Anilin hergestellt) ist farblos, glSnzend, 
in warmem WaBser, Alkohol, warmem Glycerin 
u. s. w. leicht lSslich, geschmacklos. Es wirkt 
zweifellos Temperatur herabsetzend und gehOrt 
unter die „Anaesthetica dolorosa 11 . Dieser letztere 
Umstand scheint besonders beachtenswerth. Bringt 
man Formanilid auf die Zunge, so stellt sich leichtes 
Brennen ein und bald darauf eine starke Geftthl- 
losigkeit Wahrscheinlich handelt es sich hierbei 
(ebenso wie bei dem Antifebrin und dem Anilin 
selbst) um eine Lflhmung der sensibeln Nerven- 
endigungen, wahrend die schmerzstillende Wir- 
kung bei innerlicherDarreichungeinerEinwirkung 
auf das RQckenmark zugeschrieben werden muBS. 

2) Tauszk hat zunichst diese schmerzstillende 
Wirkung an Xranken erprobt und vollkommen be- 
■w&hrt gefunden. Schon 0.1, besser 0.25, sicher 
0.5 des Formanilid wirken U be rail da angenehm 
und ohno Nebenerscheinungen, wo auch Antipyrin 
und Antifebrin in entsprechenden Dosen wirken. 
Ein Einfluss auf das Grundleiden ist nicht ersicht- 
lich, aber Kopfschmerzen , neuralgische Schmer- 
zen schwinden, bez. werden gelindert Als Anti- 
rheumaticum wirkt das neue Mittel weniger gut. 

Als Fiebermittel mOchte T. das Formanilid dem 
Antifebrin entsohieden vorziehen. Es wirkt etwa 
zu 0.25 sehr sicher und, abgesehen von der leicht 
eintretenden Cyanose [vasomotorische Einwirkung, 
keine Methamoglobinamie I], ohne alle unangeneh- 
men Erscheinungen. 

3) Preisach hat das Formanilid bei den ver- 
schiedensten schmerzhaften Erkrankungen des 
Rachens und Eehlkopfes zu Einblasungen und 
Gurgelungen angewandt und ist mit seiner Wir- 
kung sehr zufrieden. Das Formanilid ist dem 
Cocain in der grossen Mehrzahl der F&lle vorzu- 
ziehen, es wirkt etwa ebenso stark, l&nger und 
ohne Gefahren. Unangenehm ist zuweilen das an- 
f&ngliche Brennen. 

4) Meisels berichtet AehnlicheB wie Prei- 
sach. Ihm bew&hrte sich das neue Mittel nicht 


nur fflr Mund, Rachen und Nase, sondern auch fQr 
die Harnrdhre und die Hamblase. 3proc. LCsun- 
gen wirken hier schon in kleinen Mengen sehr 
gflnstig. Nach Einspritzung von 5 — 8 oom einer 
3proc. LOsung in die Blase trat in einem Falle 
starke Cyanose ein. Dippe. 

44. Migr&nin; von Dr. Martin Overlach. 
(Deutsche med. Wchnschr. XIX. 47. 1893.) 

O. hat Antipyrin, Citronens&ure und Coffein in 

einem bestimmten Verh&ltnissegemischt und glaubt 
damit ein Mittel gefunden zu haben, das auch in 
den schwersten Fallen von MigrSne sicher hilft. 
Man giebt 1.1 „Migrftnin, H5chst“ in 2sttlndigen 
Pausen. Meist gentlgte ein Pulver, gleichgtiltig, 
ob es zu Beginn des Anfalles oder mitten drinnen 
genommen wurde, nur selten war ein zweites noth- 
wendig. Die angefhhrten Beispiele klingen Ver- 
trauen erweckend. Dippe. 

45. Ueber die Anwendung des Co£feins 
bei Hers- und Nlerenkrankheiten; von Dr. 
Joseph P a w i 6 s k y. (Ztschr. f. klin. Med. XXIII. 
5 u. 6. p. 440. 1893.) 

P. hat im Hospital zum heiligen Geist in 
Warschau das Coffein (Coffein. natrio - benzoicum 
und Coffein. natrio-salicylicum) vielfach angewandt 
und ist zu Ergebnissen gekommen, die mit den 
dbertriebenen Empfehlungen anderer Aerzte nicht 
ganz tlberein8timmen. Die behandelten Krank- 
heiten theilen sich ein in Heraklappenfehler, Nieren- 
krankheiten, Nierenkrankheiten bei Klappenfehlera, 
Xrankheiten des Herzmuskels und der Coronar- 
arterien. 

Bei Herzklappenfehlem kann man mittels 6 bis 
12 Tage lang gegebener grosser Mengen eine er- 
hebliche Kriftigung deB Herzens erzielen. Das 
dilatirte Herz wird kleiner, es schlSgt starker, der 
Ham wird reichlicher, aber es gelingt nicht, eine 
vorhandene Unregelmassigkeit des Herzschlages 
zu beseitigen, und darin liegt ein grosser Uebel- 
stand. Das Langsamer- und Regelmiiseigerwerden 
des Herzschlages ist oft die Hauptsache, nur 
dadurch wird eine richtige Fflllung, bez. Entlee- 
rung der Herzraume und somit eine Hebung des 
Blutstromes mOglich. Hier lllsst das Coffein im 
Stich oder wirkt wenigstens lange nicht so gut 
wie Digitalis oder Strop hanthus. Daher gebflhrt 
diesen Mitteln stets der Vorrang. Zum Coffein 
soli erst „in sp&teren Stadien, nachdem der Herz- 
muskel einen bedeutenden Theil der Erregbarkeit 
durch die gewOhnlichen Herzmittel eingebflsst hat, 
gegriffen werden 11 . Dann wird es oft noch gute 
Dienste leisten. 

Ganz Ahnlich liegen die VerhAltnisse bei Nieren- 
krankheilen. Auch hier stehen Digitalis imd Stro- 
phanthus bei eintretender HerzstSrung obenan und 
erst, wenn sie verngen, wenn das Herz gar zu 
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schwach geworden ist, kann daa Coffein versucht 
warden nnd nfltzlich sain. Einen recht gutan Er- 
folg sah P. einige Male in den spSteren Stadien 
schwerer akuter Nephritiden mit sehr sp&rlicher 
Earnabscheidung, starken Oedemen und betrScht- 
licher Verlangsamung des Herzschlages. 

Ueber Nicrenkrankheiten mil Klappenfehlem ist 
nichts Besonderes zu sagen. 

„Das dankbarste Gebiet fllr die Coffeinanwen- 
dnng bilden die Erkrankungen des Herxmuskels, 
und zwar nicht nur die auf degenerativen Pro- 
cessen der Muskelfasem beruhenden, sondern auch 
die sogen. funktionellen“. In derartigen Fallen, 
namentlich bei den verschiedenen Formen der 
Myokarditis , handelt ee sich meist darum, die 
Eerzkraft zu heben, und dazuist das Coffein durch- 
bub geeignet „Erst im weiteren Verlaufe der 
Krankheit, naeh Ablauf einiger Oder manohmal 
mehrerer Monate, wenn das Herz in Folge fort- 
schreitender Degeneration der Muskelfasern seine 
Aufgabe zu erftQlen nicht mehr im Stands ist, 
wenn Oedeme, DyspnOe auftreten und die Herz- 
dampfung in querer Richtung besonders nach 
rechts hin zunimmt, erst dann soil man nicht zum 
Coffein, sondern zur Digitalis greifen.” Das kli- 
nische Bild ist dann ganz das eines uncompen- 
sirten Klappenfehlers. Ganz besonders gut schien 
das Coffein zur Beseitigung des Cheyne-Stokes’- 
Bchen Athmens zu sein. Dass es auch bei „akuter 
Eerzinsufficienz* 1 sehr gffnstig wirken kann, ist 
leicht veretindlich, denn es regt das Nervensystem 
und damit das Herz schnell und kr&ftig an. 

Als letzten Vorzug hebt P. hervor, dass das 
Coffein nicht selten vortrefflich narkotisch wirkt, 
z. B. bei fieberloser Influenza mit Schlaflosigkeit 
und Btarker Depression dee Nervensystems. 

Die Darreichung des Mittels geschieht am 
besten in Pulvern. Coffein. natrio-salicylicum zu 
0.25 g, Coffein. natrio-benzoicum zu 0.3 g, anfangs 
mit Vorsicht etwa 3, dann steigend bis etwa zu 
8 Pulvern fllr den Tag. Ist Gefahr im Verzuge, 
dann empfehlen sich subcutane Einspritzungen mit 
einer LOsung Coffein. natrio-salicyl. 3.0 : 20.0 Aq. 
dest, bez. Coffein. natrio-benzoic. 4.0 : 20.0. Auch 
in Stuhlzapfchen wirkt das Mittel gut. Bei Angina 
pectoris, grosser Kurzathmigkeit , Schlaflosigkeit 
u. a w. ist eine Verbindung von Coffein mit Mor- 
phium oft sehr wohlthuend. D i p pe. 

46. Coffeinsulfos&ure , eln nones Dlureti- 
cum; von Dr. Heinz u. Dr. Liebreoht (Berl. 
klin. Wchnschr. XXX. 43. 1893.) 

Daa Coffein ist ein echtes Diureticum, d. h. es 
regt die Nierenepithelien zu einer vermehrten 
Thatigkeit an, aber es bewirkt zugleich auf nerv5- 
8em Wege eine Verengerung der NierengefBsse 
und deshalb kann die diuretische Wirkung sich 
nicht voll entfalten. v. SchrOder half diesem 
Cebelstand dadurch ab, dass er zugleich mit dem 
Coffein ein blutdruckberabsetzendes Mittel, z. B, 


Chloralhydrat, gab, fflr die Praxis Blast sich der- 
artiges jedoch nicht durchfflhren. H. u. L. erinner- 
ten sich d&ran, „das8 die SulfosAuren von KOrpem 
mit intensiver Nervenwirkung diese Wirkung 
gUnzlich verloren haben“, sie steUten die Coffein- 
sulfoshure, bez. deren Natriumsalz dar und erhiel- 
ten damit in der That ein rein und kr&ftig ham- 
treibend wirkendes Mittel. Bei Einnahme von 
4g stieg die Harnmenge bei H. u. L. von etwa 
1600 schnell auf etwa 3000 ccm. Unangenehme 
Nebenerscheinungen fehlten, Arterien und Blut- 
druck blieben unverandert D i p p e. 

47. Ueber die Anwendung des Natrium 
salioyllonm bei Hippenfellentsundnng ; von Dr. 
LeopoldHerzin Pilsen. (Wien. med. Wchnschr. 
XUIL 41. 1893.) 

H. wendet das salicylsaure Natron seit Jahren 
bei Rippeufellentzflndung an und ist mehr und 
mehr von seiner vortrefflichen Wirkung Qberzeugt. 
Er glaubt, dass man durch zeitiges Dazuthun in 
alien F&llen [?] die Entstehung eines gr5sseren 
Exsudates vermeiden k6nne. Das .salicylsaure 
Matron ist fllr die Rippenfellentztlndung ebenso 
ein Specificum wie fflr den Gelenkrheumatismus ! 
[d. h. doch wohl nur dann, wenn die Pleuritis eben 
„rheumatischer“ Natur ist Ref.] Dippe. 

48. Ueber die Resorption der Salioyls&ore 
duroh die Haut und die Behandlung des 
aknten Gelenkrheumatismus ; von Prof. Bour- 
g e t in Lausanne. (Therap. Monatsh. YII. 1 1. 1893.) 

Dnter Mittheilung von 20 kurzen Kranken- 
geschichten berichtet B. liber eine neue Art und 
Weise der Salicylbehandlung bei Rheumatiamus, 
die vor den bisher Qblichen Arten erhebliche Yor- 
zllge hat und der wir eine weitere Bestatigung 
recht sehr wtlnschen mSchten. Wir geben die 
Schlussfolgerungen B.’s am besten mit seinen 
eigenen Worten wieder : 

„1) Die Salicyls&ure wird rasch und intensiv 
durch die Haut resorbirt Die Haut junger Indivi- 
duen ist absorbirungsf&higer als die ftlterer, und 
die der Blonden ist durchg&ngiger , als die von 
Individuen mit schwarzen Haaren oder gebr&unter 
Haut. 2) Die Geschwindigkoit und Starke dieser 
Hautresorption h&ngt von dem Yehikel ab, das 
man zur AuflSsung der Salicylsflure verwendet. 
Mittelst der fetten Kflrper aUein ist die Haut in 
hohem Maasse aufsaugungsf&hig, w&hrend bei An- 
wendung vonVaaelin oder Glycerin die Resorption 
nicht stattfindet oder nur sehr schwach ist 3) Die 
Behandlung des akuten Gelenkrheumatismus mit 
einer aus Salicyls&ure und Terpentin bestehenden 
Salbe ist sehr zu empfehlen. 4) In den anderen 
Formen von Rheumatismus ist diese Salbe weniger 
wirksam ; sie kann jedoch bei der Behandlung 
dieser Affektionen mit Massage als UnterstlltzungB- 
mittel dienen. 5) In F&llen von blennorrhagischem 
Rheumatiemus ist sie ohne alle Wirkung,” 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



20 


IV. Pharmakologie und Toxikologie. 


Die Formel fflr die Salbe lautet : Acid, ealicyl., 
Lanolin., 01. terebinth, ana 10.0, Axung. 100.0. 

Diese Salbe streicht R. auf die Cmgebung der 
kranken Oelenke und wickelt eine Flanellbinde 
herum. Die Wirkung tritt echnell ein, beroits in 
der ersten halben Stunde beginnt die Salicyl- 
auescheidung durch den Harn. Nach 1 — 2 Stun- 
den gehen die Ortlichen und die allgemeinen Er- 
scheinungen zurflck. Dippe. 

49. Ueber daa Resorptionavermfigen der 
normalen menaobliohen Haut ; von Dr. Theo- 
dor duMesnil. (Deutsches Arch. f. klin. Med. 
LIL 1 u. 2. p. 47. 1893.) 

du M. beschaftigt sich in diesem 2. Theil 
seiner umfangreichen Arbeit mit der Resorption 
von Gasen und Salben und kommt zu folgenden 
Gesammtergebnissen : „Die intakte menschliche 
Haut ist gegenflber Fluseigkeiten, DOnsten, Gasen 
und in Salbenform applicirten Substanzen undurch- 
gdngig. In praxi findet eine Resorption von Medi- 
kamenten statt, 1) wenn dieselben durch ihr che- 
misches Verhalten eine Trennung der Continuitat 
der Hant herbeifflhren ; 2) wenn durch (wieder- 
holte) Einreibung medikamentflser Salben mecha- 
nisch eine Lfision der fiusseren Decke herbeigefflhrt 
wird.“ Dippe. 

50. Zur Chinlnbehandlang des Keaoh- 
huatene; von Dr. P. Baron. (BerL klin. Wo- 
chenschr. XXX. 48. 1893.) 

Nach einer sehr gflnstigen Erfahrung in etwa 
50 Fallen tritt B. mit warmen Worten fflr die 
Chininbehandlung des Keuchhustens nach Binz 
und Unger ein. Daa Mittel lindert nicht nur die 
Anf&lle und macht sie seltener (allerdings fast 
immer erst, nachdem es einige Tags regelmiUsig 
genommen ist), es kflrzt auch die ganze Dauer der 
Krankheit oft sehr erheblich ab und scheint ganz 
besondere gflnstig in den schweren, mit starkem 
Katarrh und Lungenentzflndungen einhergehenden 
Fallen zu wirken. Darreichung in Pulvem 0.01 
pro Monat, 0.1 pro Jahr, 3mal tSglich. KrAftige 
Sauglinge bekommen etwas mehr, fiber 0.4 3mal 
tiglich braucht man auch bei alteren Kindern 
nicht zu gehen. Mit dem Nachlass der Erschei- 
nungen wird das Chinin seltener und in kleineren 
Mengen gegeben. Dippe. 

51. Etude sur le passage de quinine dans 
le lait, et son influence sur la saute desnour- 
risons ; par O u i , Bordeaux. (Annal. de Gyn6coL 
XXXVUI. p. 332. Nov. 1892.) 

O. fand, dass Chinin inDosen von 0.75 — 1.0 g 
gegeben, in die Milch der WiSchnerin flbergebt, 
allerdings in sehr kleinen Mengen. Nur einmal 
war eine Gewichtsbestimmung mSglich (2 — 3 mg 
auf lOOccm). Ein einmaliges Saugen des Eindes 
scheint zu genflgen, um diese Milch zu entleeren. 
Es ist deshalb unwahrscheinlich, dass diese Dosen 
genflgen, Malaria bei den Sauglingen zu heilen. 


Regel mUssige Wagungen der SSuglinge ergaben 
keinen Einfluss derChininmilch aufdieErn&hrung; 
eine Intoxikation fand niemals statt 

P r a g e r (Chemnitz). 

52. Zur praktlsohen Bedeutung der Sala- 
waaserinfusion bei akuter Anamie; von H. 

Ostermann. (Therap. Monatsh. VII. 10. 1893.) 

O. empflehlt nach den Erfahrungen der A. Mar- 
ti n’schen Anstalt in Berlin als das am leichteBten 
au8zufflhrende und am schnellsten und sichersten 
wirkende Verfahren bei akuter AnSmie die Salz- 
wassereingiessung unter die Haut Als Einstich- 
stelle fflr die Nadel wahle man die Infraclavicular- 
Gegend und vertheile die Flflssigkeit durch vor- 
sichtige Massage. Stockt die Resorption, so eticht 
man die Nadel an einer neuen Stelle ein, oft kann 
man aber bis zu 1 Liter ohne Wechseln des Ortes 
unter die Haut laufen laesen und zur Aufsaugung 
bringen. — Die genauen AusfQhrungen O.’s flber 
Ausfflhrung und Wirkung dieser Eingiessungeu 
enthalten kaum etwas wesentlich Neues. 

Dippe. 

53. Ueber den Einfluss der intravenSsen 
Koohsalzeinspritzung auf die Resorption von 
Flttasigkeiten ; von Prof. G. Gartner u. Dr. A. 
Beck. (Wien. med. Wchnschr. VI. 31. 1893.) 

G. u. B. konnten auf Grund von Versuchen, 
welche sie an Thieren augestellt haben, erweisen, 
dass durch intravonflse Injektion concentrirter 
Kochsalzlflsungen mit grosser Schnelligkoit Flfls- 
sigkeiten aus dem Darm und den serOsen KOrper- 
hShlen zur Resorption gebracht werden. Sie em- 
pfehlen das Verfahren fflr den Menschen bei 
serOsen Exsudaten, bei der NetzhautablSsung, bei 
der Cholera (hier in Verbindung mit reichlicher 
Fiflssigkeitzufuhr per os), beim Hydrocephalus 
acutus. Das „Uebersalzen“ des Blutes bewirkt 
einen raschen Uebergang der Gewebelymphe in die 
Blutbahn. Beim Menschen empfehlcn G. u. B. 
pro kg KOrpergewicht 0.5 g Kochsalz in der zehn- 
fachen Menge destillirten Wassers aufgelOst. 

Brflckner (Dresden). 

54. Prime rioerohe farmaoologiohe sul 
Oestrum Parqui e sol suo principle attlvo; 
pel Dott G. Traversa. (Giorn. della assoc. 
Napoletana dei med. e natural. IIL 3 e 4. p. 187. 
1893.) 

Die in Sfldamerika heimische, in derUmgegend 
von Neapel zu natflrlichen Zftunen angebaute und 
zur Gattung der Solanaceen gehOrige Pflanze hat 
schon haufig weidende Ziegen, die von den Blfit- 
tern gefressen hatten, meistens tOdtlich vergiftet 

Es gelangT., als aktives Princip eine in weissen 
N&delchen kristallisirende Substanz zu gewinnen, 
welche nach ihrem chemischen Verhalten kein 
Alkaloid, sondern ein Glykosid ist Ueber ihre 
nahere chemische Zusammensetzung, ob Stickstoff 
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enthaltend u. s. w., theilt T. nichta mit. Seine 
pbarmakologischen Versuche resumirt T. in Fol- 
gendem : 

In der erstan, sehr langen Periode der Vergif- 
tung zeigen WarmblOter Apathie, Analgesie und 
Anflsthesie, in der zweiten Periode treten Con- 
vulsionen auf, welche rasch zum Tode fQhren. 

Im Gebiete des BlutkreislaufB zeigen sich fol- 
gende Erecheinungen, eine vorObergehende , an- 
fAngliche Erregung des Gefasssystems mit Gefilss- 
verengerung und Blutdrucksteigerung, welche sehr 
bald darauf in Depression der GefUssfunktionen 
und GefUsserweiterung nnd Blutdrucksenkung um- 
schlSgt H. D r e s e r (Bonn). 

55. Solla pretesa azione oararioa della 
ooniina; del Dott Carlo Gioffredi. (Giorn. 
della assoc. Napoletana di med. e natural. III. 
3 e 4. p. 321. 1893.) 

Bei der Vergiftung des WarmblQters durch 
Coniin unterscheidet G. drei Stadien : 1) Ein pare- 
tischea Stadium ; 2) das convulsivische Stadium 
und 3) das Stadium allgemeiner Paralyse mit 
Respirationstillstand. Kleine Gabon rufen nur 
die beiden ersten Stadien hervor ; mn die typischen 
nnd completen Convulsionen zu produciren, sind 
bereits Dosen erforderlich , welche tfldtlich sind. 
Die bei Hunden beobachteten Convulsionen gehen 
vom Gehirn aus, das Rflckenmark ist fast gar nicht 
bei der Entatehung derselben betheiligt ; nur bei 
FrBschen nehmen sie nach grossen Dosen auch 
vom ROckenmark ihren Ureprung. 

Besondere Sorgfalt wandte G. dem Verhalten 
der neuro-muskularen Erregbarkeit im Verlauf 
der Coniinvergiftung zu. Er weist nach, dass die 
Ffthigkeit der mit Coniin vergifteten Nervenenden 
und Muskeln auf elektrische (einzelne auf den 
Stamm deB Nerven applicirte Induktions-) Schlftge 
zu reagiren, im Gegensatz zu der bisher geltenden 
Annahme einer curareartigen Lfthmung gar keine 
Verftnderung erkennen lasso, gegenOber dem vor- 
her im Normalzustand beobachteten Verhalten; 


G. illustrirt diese Qberraschende Angabe durch 
zahlreiche Myogramme. H. D r e s e r (Bonn). 

56. Drel F&lle von oombinirten Vergift un- 
gen ; von Dr. Ludwig Vogel. (CharitA-Annalen 
XVIII. p. 313. 1893.) 

Im 1. FaUe nabm ein 23jiihr. A pothokor einen Kaffee- 
loffel voll Digitalin — Erbrechen — UDd nach */« Stun- 
den 0.5 Atropin — wieder Erbrechen. Beide Gifte wirk- 
ten nnd da ihre Wirkungen einander zum Theil aufhoben, 
kam der Kr. durch. „ Beide Gifte kamen gleichzeitig zur 
Wirkung und stritten sich gleichsam um das Herz des 
Apothekers. Lassen wir die strittige MuskelwirkuDg des 
Atropins aus dem Spiel, so iiberwog das Digitalin in 
seiner reizenden Wirkung auf den Vagus die liihmenden 
Eigenschaften des Atropius. Doch kamen die letzteren 
nooh so wcit zur Geltung, dass sie die Digitalinwirkung 
abschwiichten, ihr im Stadium der Unregelmlissigkeit des 
Pulses Einhalt geboten und damit deu Kr. retteton.“ 

Im 2. Falle handelte es sich um eine Vergiftung mit 
Cyanquecksilber, Verlauf der einer Sublimatvergiftung, 
im 3. um eine Vergiftung mit Carbolsaure und Phosphor 
— Genesung. Dippe. 

57. Ueber die Einwirkung der Kohlen- 
oxyd-Gas- Vergiftung auf daa Auge; von Dr. 

Schmitz in Dortmund. (Festschrift des SrztL 
Vereins zuArnsberg. Wiesbaden 1893. J. F. Berg- 
mann. p. 229.) 

Ein 40jahr. Gasarbeiter und ein 25jahr. , kraftiges 
Dienstmiidchen athmeten bei der Arbeit lfingere Zeit aus- 
strbmende8 Gas cin. Der Uann wurde bewusstlos und 
beim Erwacben aus der BetiiubuDg waren seine Glieder 
gelahmh Er erholte sich rasch wieder. Beiderseits 
bestand aber bei der Untersuchung am 4. Tage Einengung 
des Gesichtsfeldes fast bis zum Fixirpunkt. Das Ge- 
sichtsfeld orweiterte sich uach oiniger Zeit, doch nicht 
vollstandig und noch nach8Jahren fandSch. eine Starke 
concentrische Einengung, sowie um beide Handgeleuke 
und auf dem Riicken dos linken Fusses GefiihllosigkeiL 

Auch bei dom Dienstmadchen bestand anfangs Ein- 
engung des Gesichtsfeldes, spiitor wurden rechts Finger 
dicht vor dem Augo excentrisch, links llandbewegungen 
excentrisch unterschieden. Die ganze Stim war unem- 
pfindlich fur Beriihrung, ebcnso die Finger beider Hande, 
sowohl an der Dorsal-, als an der Volarflache. 

Bei beiden Kr. war und blieb der Augenhintergrund, 
spec, die Sehnerven-Papille stets normal. 

Sch. glaubt, dass bei beiden Kr. ,die Lasionsstelle 
in das Foramen opticum zu verlegen sei“. 

Lamhofer (Leipzig). 
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58. La polyuria hysterique; par Albert 
Mathieu. (Revue de Neurol. I. 19. 1893.) 

M. macht auf die relative Hdufigkeit der hyste- 
ri8chen Polyurie aufmerksam. In den letzten 
2 Jahren sind 22 Oder 23 Falle in den Pariser 
Spit&lem beobachtet worden. Bemerkenswerth ist, 
dass das Symptom viel haufiger bei Mannern als 
bei Weibem vorzukommen scheint. Man kann 
2 Formen unterscheiden : leichte Polyurie mit 
etwa 5 — 6 Liter und schwere Polyurie mit 20 bis 
30 Liter Ham in 24 Stunden. 

M. selbst bat die schwere Form bei einem 25jahr. 
gutgeeShrten Manne beobachtet, der 25 — 30 Liter Ham 
in 24 Stunden entleerte und auf lmal 2.5—3 Liter ent- 
leeren konnte. Man gab ihm Pulver, die Seesalz waren, 
and erkkrte, es sei ein starkes Mattel gegen den Diabetes. 


Daraufhin sank die Hammenge auf 3 Liter. Andere 
hysterische Erecheinungen fehlten. Bei einem anderen, 
etwa 30jahr. Pat, der nach SohlSgon auf den Kopf plotz- 
lich eiDe Polyurie von 20 — 25 Litem bekommen hatte, 
trat Genesung durch Suggestion in der Hypnose ein. 

Die Diagnose hat sich natflrlich auf das Vor- 
handensein anderer hysterischer Symptome, auf 
die Art der Entstehung, auf den Erfolg suggestiver 
Mittel zu grhnden. M 6 b i u s. 

59. 1) Ueber multiple Hirnnervenl&hmung 
in Folge von Gesohwulstbildung an der SchA- 
delbasis, nebst Bemerkungen zur Frage der 
Polyurie und Polydlpaie; von Dr. Max Roth- 
man n. (Ztschr. f. klin. Med. XXIII. 3 u. 4. p. 326. 
1893.) 

2) Beltrag zur Pathologio der Enteritle 
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membr&naoea ; von Dr. Max Rothmann. 
(Ebenda.) 

1) Ein 36jahr. Madchen erkrankte mit rechtseitigem 
Kopfschmerz und Schwache. Nacb 2 Mooaten Abducens- 
lShmung , rochtseitigo Ptosia. Abnabmo des Gehors 
rechts. Nach '/i Jahre beiderscitige totale Ophthalmo- 
plegia, Erblindung, beiderseitige Gehoreabnahme, Pareae 
des 1. und 2. Trigeminusastes. Protrusion der Bulbi. 
Vortreibung der rechten Schlfifengegend. Allmiihlich 
beideraoitigo vollstandige TrigominuslShmung, beider- 
seitige Hypoglossuslfihmnng. Polydipsie und Polyurie. 
Enteritis niembraDacea. Durchbruch dor Geschwulst 
dorch die Nasonhohle. Nach einem Jahre Tod in Con- 
vulaionen. Sektion: Carcinom der Schadel basis mitMeta- 
staeen in derNaso, den Augenhohlen, der Schlafengegend. 
Membranoso Anflagorungeu im Colon. Die Diagnose 
konnte intra vitam richtig gostellt worden nach Unter- 
suchung der in die Nase gewucherten Geschwulstmassen. 
Aqbbot einem maligncn Tumor kam for dio Diagnose in 
Betracht: 1) Bluterguss; 2) Tuberkel; 3) Syphilis. Blu- 
tungen in grosser Ausdohnnng sind aelten (Beobachtungen 
von Z i e m a s e n und K a h 1 e r). Tnberkulose fiihrt kaum 
je za so ausgebreitoton Lahmungen. Fiir die Annahme 
yon Syphilis wiirdon sprechon eine entsprechende An- 
amnese, allgcmoine Driisenschwollung, Ucregelmiissigkeit 
im Ergriffenwerden der einzelnen Nerven, der Einflusa 
der specifischen Therapio. Die Syphilis kann die Hirn- 
nerven in dreifachcr Woise schadigen: a) durch Aneu- 
rysmenbildung ; b) dnrch syphilitischeNouritis und Peri- 
neuritis; c) durch Gnmmata. Die Annahme eines Tumor 
wird wahrechoinlich oder sicber bei Verdickung der 
Kopfknocben, starkem Exophthalmus , bei dcm Ein- 
wuchern der Geschwulst in Auge, Nase, Ohr, durch den 
Nachweis von Metastasen. Die Tunioren gohen aus von 
der Hypophysis, vom Keilbein, vom Schliifenbein. Bei 
den eratoren kann es durch Affektion dos Chiaama zu 
bitemporaler Hemianopsie kommen. Bei den Koilbein- 
tumoren kann leicbt Perforation in die Nase stattfinden. 
Eine sichereUnterscheidung zwischen beiden Drspriingen 
ist am Lcbenden selten moglich. Die vom Schliifenbein. 
ausgehenden Tumoren inachen einseitige Symptome und 
befallen aeltoner don Opticus. 

Die beobachtote Polyurie will R. als eine Folge pri- 
m&rer Polydipaie anseben, wie sie bei Erkrankungen dea 
Nerve naystems, besonders der hinteren Schiidelkapsel, 
hSufig vorkommt. Die mikroskopische Untersuchung des 
Tumor ergab die Diagnose Carcinom. Ueber den Dr- 
aprong lasst sich nichts Bestimmtes sagen. Die Erschei- 
nungen der membranosen Enteritis stellton sich eine 
Woche vor dom Tode ein. Die Patientin entleerte zu- 
nachst nach einem Einlaufe, spfiter noch 2— 3mal ohne 
einen solchen mehrere Meter weisser, opaker, strang- 
artiger Massen, dio nicht mit Faeces vermengt waren. 
Bei der Autopsie faud man solcho Massen im Colon trans- 
versum und im unteren Dickdarme. Die Schleimhaut 
war gerothet. Die Membranen liessen sich leicbt ab- 
ziehen. Bei der Farbung nach kVeigert und mit 
Thionin ergab sich, dass dio Massen aus Schleim bestan- 
den. R. erklfirt sich das Zustandekommen dor Membra- 
nen aus einer Stauung des vermehrten Sekreteg der 
Becberzellen im Dickdarm in Folge starker Obstipation. 
Sekundkr kommt es leicht zu Entziindungen dor Muoosa. 

2) Ein 14jahr. Junge erkrankte mit heftigen Kopf- 
schmerzen und Driisenschwellungen am Halso. Exstir- 
pation der linken Halsdrusen. Bei der Aufnabme starke 
DriisenBchwellung beiderseits am H&lse. Linke Pupille 
wesentlich enger, als die rechte. Augenbewegungen, 
Pupillenreaktion normal. Am Kehlkopf hnkseitige Posti- 
cus- und Internusliihmung. Exstirpation der rechten 
Halsdrusen. Bald darauf iAhmung des linken AbduceDS. 
Strabismus convergens. Schwache im linken Trochlearis. 
Starko Zunahmo der Kopfschmerzen. Links geringer 
Exophthalmus. Pupillenreaktion links nur noch an- 
gedoutet Links Neuroretinitis. Tod. 
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Dio Sektion ergab oinen Tumor des Eeilbeins and 
Metastase im hinteren Theile der linken Orbita (Sarkom). 
Aus der Beobachtung geht hervor, dass Keilbein tumoren 
auch halbseitige Symptome machen konnen. 

Briickner (Dresden). 

CO. A case of tumor of the optio thalamnw ; 

by Dr. Wharton Sinkler, Philadelphia. (Dni- 
versity Med. Magazine VI. Oct. 1. 1893.) 

Eine 46jahr., bis dahin stets gesunde Dame zeigte 
sich ohne fiir die Angehbrigeo erkliirliche Ursache theil- 
nahmelos , klagto iiber Miidigkoit, ging dabei aber viel 
berum, angebhch um ihre Fusso zu stfirken, schlief and 
ass sohr viel. Die ophthalmoskopische Untersuchong 
ergab normals Augen (die Pat. las Dur auffallend lang- 
sam), die gvnakologischo Untersuchung ein kleines Uterus- 
fibrom. Vieles sprach fiir Hystorio, eine Diagnose, die 
auch dio 3 Aorzto fiir dio wahrscheinliche hielten. Bald 
darauf trat recbtseitigc Facialispareso mit geringer Apha- 
sie und Parese des rechten Armos und Boines auf, sonst 
durchaus keinc Stoning. Nach kurzer Zcit starb die Kr. 
Bei dor Sektion fand man ein hiihnereigrosses Fibro- 
gliom am linken Thalamus opticus mit gleichmfissiger 
Ausbreitung nach alien Richtungen. Die Angehorigen 
dor Pat. batten wiihrend doren Krankheit von Operation 
am Gehirn bei Gehirnleiden gehort und scblugen eine 
Operation der sonst ganz gesund aussehenden Pat vor. 
Die Sektion zeigte, wie gut es war, dass die Aerzte von 
jedem Versuche abgerathon hatten. 

Lamhofer (Leipzig). 

61. Observation de paralyaie glosso-laryn- 
gee paeudo-bolb&ire aveo autopsie ; par le Dr. 

J. Sacaze. (Revue deM6d. XIII. 9. p. 841. Sept. 
1893.) 

Das Yorkommen cerebraler L&hmungen der 
Lippen und der Zunge ist zueret von Lupine 
dargelegt worden. Oppenheim und Siemer- 
ling bezweifelten es und nahmen die gleich- 
zeitige Existenz bulbarer StOrungen an. Duroh 
Beobachtungen von Oarel nndDor, Dejerine, 
durch die Experimente von Horsley und Se- 
mon ist die MSglichkeit cerebraler Kehlkopflfih- 
mungen erwiesen. S. verfdgt fiber folgende Be- 
obachtung, bei der die Centra der Lippen, Zungen- 
und Kehlkopfmuskeln gleichzeitig betroffen waren, 
die also an progressive BulbArparalyse erinnerte. 

62j&hr. Mann. Vor 3 Jahren linkseitigo Hemiplegia 
mit Sprachstorungon. Vierzehn Tage vor der Aufnahme 
3 schwachcre Anfalle. Status: Kleiner, abgemagerter 
Mann. Kopfbewogungen etwas stoif. Die Stim wurde 
gerunzelt. Augcnbowegungon normal. Patient konnte 
nur mit Miihe wenige Laute von sich geben (a, pa). Be- 
wegungen derZungo stark beschrfinkt WeicherGaumen 
Bchlaff. Laryngoskopischo Untersuchung unmoglich. Auf 
Anfragen versuchte Pat. zu antworten. Sohlucken sehr 
erschwert. Gesicht schwach (einseitige Hornhautnarbe). 
Gehor und Geschmack gut. Sensibilitat orhalton. Massige 
Contrakturen und choreatische Bewegungen in den linken 
Gliedern. Buchstaben vermoebto Pat. nacbzuzeichnen, 
"Worte und Siitze spoDtau zu schreiben. Pat. ging mit 
kleinen Schritten, die linke Seite etwas nach vom schie- 
bend. 2 Monate nach der Aufnahme erfolgte der Tod. 

Sektion : Atherom der basalen Hirnarterien. In 
den oberen Theilon des ausseren Abschnittes des Linsen- 
kerns rechts ein altor Erweichungsberd. Dieser nahm 
noch die benachbarten Ziige der inneren Kapsel fast bis 
zum Seitenventrikol hin ein. In der linken Hemispbkre 
zwei jiingore Erweichungsherde, eiDer, der don hinteren 
Tbeil des vorderen Abschnittes der inneren Kapsel, den 
Nucleus caudatus und lenticularia cinnahm, und ein 
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rweiter im hinteren oberen Theile des Thalamus opticas. 
Die Kerne in der Medulla oblongata verhielten sich 
normaL Bruckner (Dresden). 

62. Sin Fall von Friedreioh’soher Krank- 
heit; von Dr. M. A. Lunz. (Deutsche med. Wo* 
chenschr. XIX. 33. 1893.) 

13jahr. Knabe. Mutter nervos. Ein Bruder und 
ein Vettor litten an Ahnhchen ErscheinuDgen wie der Kr. 
3 weitere Oeschwister waren gesund. Am Ende des 
2. Lebensjahres Masern. Danach unsicbereT Gang, un- 
regelmassige Bewegungen, Storungen dor Sprache. Sta- 
tu» yraesens : SchwAchlicher Knabe mit melancholischer 
Gemuthsstim mung. Klagte iiber Kopfschmerz und Schwin- 
del. Angen normal, koin Nystagmus. Uebrige Sinne 
ohne Besonderheiten. Sprache schwerfallig, scandirend. 
Klonischo, choreas rtige Bewegungen dos Kopfes und der 
Extremitaten. Motonscho Kraft der Arme nicht horab- 
gesctzt Ataxie der Arme und Bcine. Tabetico-core- 
bellarer Gang. Geringe Herabsetzung der SensibilitAt an 
den Beinen. Fatellarreflexe geschwunden. Plantar- 
reflex goschwAcht. Die ubrigen Reflexe normal. Keine 
Sphinkteronstorung , keine trophischen Storungen und 
keine Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit. 

Zum klas8ischeu Bilde der Friedreich’schen 
Krankheit fehlte nur der Nystagmus, welch en auch 
Erb und Gowers bei einigen ihrer Kranken ver- 
missten. Gegen die Annahme einer Tabes (auf 
luetischer Basis) sprachen das Fehlen vererbter 
Syphilis, der friihzeitige Beginn des Leidens, die 
Abwesenheit von PupillenstSrungen. Gegen here- 
ditftre, disseminirte Sklerose sprachen vor Allem 
die Ataxie der oberen Extremit&ten und das Fehlen 
der Patellarreflexe. Kleinhirntumoren iamen bei 
der Differentialdiaguose kaum in Betracht Zum 
Schluss beschreibt L. kurz die bis jetzt bei der 
Friedreich’schen Krankheit gefnndenen patholo- 
giBch-anatomischen Verfladerungen. 

BrQckner (Dresden). 

63. Friedreioh’s Ataxia; by J. W. Ander- 
son. (Glasgow med. Jouxn. XL. 3. p. 168. Sept 
1893.) 

1) 12jkhr. Knabe. Ein Bruder litt an Kinderliihmung, 
eineSch wester an der gleichen Krankheit wie Patient der 
von Geburt an schwach und korperlich wenig entwickelt 
war. Intelligenz seinem Alter uud seinen Verhiiltnissen 
entsprechend . Strabismus convergens sin., Nystagmus. 
Spastisch-ataktischer Gang. Pes varus. Ataxie der Arme, 
kein Romberg' sches Symptom, kein Schwindel. Knie- 
ph&nomen schwach. Geringer Grad von Athetose. Cho- 
reatische Bowegungen des Kopfes nnd der Gesichts- 
muskeln. Sprache langsam. SensibilitAt normal. Keine 
8phinkteronstdrung. 

2) 12jAbr. Madchen, Sch wester des Vorigen. Outer 
Em&hrungzustand. Vor 2 Jahren Masern. Im An- 
schlnsse an diese Krankheit Entwickelung eines un- 
sicheren Ganges. Objektiv genau dieselben Symptome 
wie beim Bruder, nur schwacher ausgeprAgt. 

Bruckner (Dresden). 

64. Fin Fall von Erkrankung des Soholter- 
gelenkes bei Giiomatose des Btiokenxnarks ; 

von Prof. E. Sonnenburg. (Berl. klin. W ochen- 
Bchr. XXX. 48. 1893.) 

Vf. wei8t auf die grosse Aehnlichkeit zwischen den 
tibuchen und den gliomatosen Gelenkerkrankungen hin. 
In beiden Fallen handele es sich tun eine direkte Wir- 
kong der spinalen Erkrankung. 


In dem beschriebenen Falle war der HumeTuskopf 
fast ganz atrophisch gewordon. M 6 b i u s. 

65. Ueber die Lokaliaation der spinalen 
Hantreflexe der UnterextremltAten ; von Dr. 

E. Remak. (Neurol. Centr.-Bl. XII. 15. 1893.) 

R. stellte eineu 4jahr. Knaben vor, bei dem eine 
Bmstmark myelitis unbokan ntor Ursache bestand. Scblaffe 
Paraplegia, Anasthesie bis zum Epigastrium, unwillkiir- 
liche Harnentloorung, SteigeruDg der Schnenreflexe. 
Deutliche Steigerung der Hautreflexe an den Beinen. 
Besonders machte R. auf einen Streckreflex , den er 
Femoraireflex nennt, aufmerksam. „\Venn man niimlich 
in einer Zone, welcho nach obon durch die Inguinal beuge, 
medianwarts durch die Adduktorengruppe, lateralwArts 
durch die Mittellinie des Rectus femoris und nach unten 
durch die Mitte des Oberschenkels begrenzt wird, leicht 
mit dem Nadelkopf streicht Oder mit dem kalten Reagenz- 
glas boriihrt, so beugeu sich zunachst die 3 ersten Zehen 
plantarwnrts. Zugleich kommt es weiter zu einer Plan- 
tarflexion des Fusses durch Contraktion des Tibialis 
posticus und dor Achillessebne nnd dann, namentlich 
wenn der Strich am medialen Rand des Rectus femoris 
gefiihrt wird, zu einer langsamen Streckung des Knie- 
gelenks durch Contraktion des Extensor quadriceps.* 

% M 6 b i u s. 

66. Ueber multiple Neuritis und akute 
aufsteigende Paralyse uaoh Influenza; von 

E. Leyden. (Ztschr. f. klin. Med. XXIV. 1 u. 2. 
p. 1. 1894.) 

Im 1. Falle L.’s erkrankte eine 46jahr. Wirthschafterin 
wAhrend einer Influenza-Epidemie nach allgemeinem Un- 
wohlsein an Kopfschmerzen, Mattigkeit und Sehstoron- 
gen. Dann traten Scbmerzen in den Gliedcrn ein und 
diese scbwollen an. Man fand Albuminuric und hAmor- 
rhagische Retinitis. Bald auch grosse Druckempfindlich- 
keit, deutliche LShmungen, abnormo elektrische Reaktion. 
U nregelmAssiger Verlauf mit wiederkehrenden Fieber- 
schwankungen. Nach etwa 2 Monaten Genesung. 

L. betont das Btarke Oedem ; es sei nicht auf 
die Nephritis, sondem auf die Neuritis zu beziehen. 
Das gelte auch von der Neuroretinitis. Die „un- 
regelmftssigen, durch keine vorangehendeSch&dlich- 
keit bedingten Recrudescenzen , welche sich mit 
Fieber (Schflttelfrost) ein lei ten", aeien in gewissem 
Grade filr die Influenza charakteristisch. 

Im 2. Falle handelte es sich um ein 27jahr. MSdchen. 
das Dach der Influenza, die mebrmals wiederkehrte, 
schwach blieb, mehrere Monate spAter an Mattigkeit, 
Appetitlosigkeit, Parfisthesien in den Fingern erkrankte. 
Danach Fieber, rasch eintretende Lahmung alter Glieder, 
Stimmlosiglceit. Man fand massige Druckempfmdlichkeit, 
hier und da HypAsthesie, Fehlen der Sehnenreflexe, LAh- 
mung der Blase und des Darms, fast vollstAndige LAh- 
mung der Glieder und desRumpfes, Lahmung des linken, 
Parose des rechten Stimmbandes, Herabsetzung der elek- 
trischen Erregbarkeit, starkee Schwitzen. Nach einigen 
Tagen Storungen der Athmung, Paresen der Augen- 
muskeln. Collaps, Tod. 

Ausser Uypertrophie des Herzens, HyperAmie der 
Nieren und der Milz, Bronchopoenmonie fand man bei 
mikroskopischer Untersuchung Entartung der NN. pero- 
naei, radiates, recurrentes und Verftnderungen im Riicken- 
marke. Diese bestanden hauptsAchlich in Anschwellung 
eines Thciles der Achsencylinder und Markscheiden. 
Sie waren am stArksten in den SeitenstrAngen des Brust- 
markes, gering im Halsmarke, feblten in der Oblongata. 
Ansserdem waren die Ganglienzellen der Vorderhomer 
gequollen, rundlich, triibe. 

L. bespricht die Mittheilungen fiber das Syn- 
drom der „L a n d r y ’schen Lahmung" und die 
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Verwirrung, die in ihnen herrscht Nach seiner 
Auffassung kommen 2 verschiedene Zust&nde in 
Betracht. Ein Theil der Falle stellt Herderkran- 
kungen der Oblongata dar. In der Mehrzahl der 
Falle handelt es sich urn multiple Neuritis, an die 
„sich ein parenchymatOser 5dem at5s- entzQndlicher 
Process im RQckenmark anschliesst 11 . Der letz- 
tere bewirke durch Ausbreitung auf die Oblongata 
den Tod. M 8 b i u s. 

67. Ueber einen Fall von mnltipler Neu- 
ritis naoh ohronlsoher Arsenvergiftung ; von 

Prof. F. Jolly. (Chari t6-Annalen XVIII. p. 642. 
1893.) 

Eine 57jfihr. Frau erkrankte ohne bekannte Ureache 
an Schmerzen und Schwerbeweglichkeit der Hftnde, 
sp&ter aucb der Fiisse. Allmahlich ontwickelte sich das 
Bild der Arson-Neuritis: L&hmung und Anasthesie mit 
Schmerzen an den Gndgliedern, stfirkere Schadigung der 
Streckmuskein, Entartungsreaktion, glossy skin. Dazu 
kamen starke Auftreibungen der Geleuke. Langsamer 
Verlauf. Nach 1 Jahre allm&hliche Besserung. 

Lange gelang es nicht, die Quelle der Vorgiftung zu 
entdeckou. Endhch land man unter den Habseligkeiten 
der Kr. eine halboffene Diite mit griinom Pulver, das 
sich als Schweinfurter Griin erwies. Das Pulver war 
vor 10 J. zur Vertreibung der „Schwaben“ angoschafft 
worden und offenbar waren durch Schutteln bei Um- 
ziigen u. s. w. die W&sche und andere Kleidungstiicke 
der Kr. eingest&ubt worden. M 6 b i u s. 

68. Two exceptional oases of peripheral 
Neuritis, one septicaemio, the other due to 
lead and presenting unilateral faucial para- 
lysis and other rare symptoms; by W. Hale 
White. (Transact, of the clin. soc. of London 
XXVI. p. 143. 1893.) 

Im 2. Falle W.’s trat bei einem Bleiarbeiter akut 
multiple Neuritis mit lebhaften Schmerzen, Druck- 
empflndlichkeit, Oelenkschwellungen auf. Anch die NN. 
optici waren ergriffon. Das Kniephiinomen war lebhaft. 
Parfisthesien und Hypiisthesie waren vorhanden. 

Der chronische Verlauf zeichnete sich durch Schwan- 
kungen aus, an der einen Stelle Besserung, an deranderen 
neue Symptome. So trat auch L&hmung dos rechteu 
Oaumens ein derart, dass der hintere Pfeiler dor Mittel- 
linie viel naher stand als links. Beim A-Sagen nSherten 
sich die Pfeiler von rechts und links dergoradestehonden 
Uvula, aber der linke kehrte in die Ausgangstellung zu- 
riiok, der recbte sehr wenig. Dabei heftige Schmerzen 
im Schlunde. SpSter wurde Alles wieder normal. 

Mobius. 

69. Zwei Falle von L&hmung des Hals- 
sympathions bei Hemiplegie; von Dr. Heyse. 
(Charit6-Annalen XVIII. p. 132. 1893.) 

I. Bei einer 67jahr. Frau mit Schrumpfniore trat 
unter starkem Insulte rechtseitige Hemiplegie rait Apha- 
sie und Hemian&sthesie ein. Zugleich entwickelten sich 
links die Zeichen einer LShmnng des Halssympathicus. 
Die8e waren am 12. Tage am doutlichsten, gingen dann 
zuriick und waren nach 0 Wochen verschwunden. Auch 
die rechtsoitigen Erscheinungen waren zum Theil zuriick- 
gegangen, doch bestanden am paretischen Arme starke 
Krnfthrungstorungen (Arthropathie , vasomotorische Er- 
scheinungen). 

II. Eine 38jahr. Naherin mit rechtseitiger Hemi- 
parese zeigte links die Symptome der LShmung des Hals- 
sympathicus, unter denen das Zuriicksinken des Bulbus 


besondere ausgeprSgt war. Zngleich bestand links Fa- 
cialisl&hmung ohne Entartungsreaktion. With rend einer 
Schmierknr gingen alle Symptome deutlich zuriick. 

Mobius. 

70. Note a propos do la paralysie tran- 
matique par compression du plexus saore 
pendant l’aooonohement ; par le Dr. Adenot 
(Lyon m6d. XXV. 43. Oct. 22. 1893.) 

Bei einer 39jahr. Erstgeb&renden mit einer Conjugate 
von 11.5 traton w&hrend der Gcburt heftige Schmerzen 
und Crampi im linken Beine auf. Die Geburt wurde 
durch Anlegung der Zauge beendigt. Der Kopf des 
Kindes war gross (36 cm) und hart. Die Schmerzen 
liessen nach , dauerten aber an und als die Frau nach 
14 Tagen aufstehen wollte, knickte das linke Bein zu- 
sammen. Sowohl die Streckmuskein als die Beuge- 
mnskeln besonders des Unterschenkels waren paretisch, 
oberhalb nnd nnterhalb des Knies war das hnke Bein 
um 2 cm diinner als das rechte. Allm&hliche Besserung. 

Mobius. 

71. Ana der ohirnrgisohen Abtheilong den 
Herrn Dr. O. Fischer im Stsdtkrankenhanse zu 
Hannover ; von Dr. H. T r a u m a n n. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. XXXVII. 1 u. 2. p. 161. 167. 1893.) 

I. Schussverletxung des N. vagus unter der Schadel- 
basis. 

Ein 3Qj&hr. Arbeiter hatte sich mit einem 7 mm- 
Eevolver in den Mund geschosson. Am 12. Tage fand 
man L&hmung der rochten Gaumenh&lfte, ohne Vermin- 
derung der Empfindlichkeit, heisere Stimme und recht- 
seitige Stimmbaudl&hmung, gute Boweghchkeit der Epi- 
glottis und Empfindlichkeit des Kehlkopfes, normals 
Athmung (20) und beschleunigte Herzth&tigkeit (90 bis 
120 Schlfige in der Ruhe, 180 nach Laufcn). 

Das Geschoss musste den N. vagus in der N&he des 
Foramen jugulars gotroffen haben, unterhalb des Ab- 
ganges des N. laryng, superior. Fiir die Gaumenl&hmung 
macht Vf. eine direkte Verletzung der NN. palatini ver- 
antwortlich. 

II. Stichverletxung des N. hypoglossus und N. acces- 
sorius Will, unter der Sc hade I basis. 

Ein 23j&hr. Mann batte Messeretiche in Hals nnd 
Riickeu erhalton und war sofort heiser geworden. Unter 
dem rechton Gehorgange eine Wundo, in dio die Sonde 
5.5 cm weit eindrang. Blutspucken. In don craten Tagen 
Schluckpneumonie rechts. In dor 4. Wocho fand man: 
L&hmung und Sehwund der rechten Zungenhfilfto ohne 
jede Storung dor Empfindlichkeit odor des Geschmackes, 
Sehwund der Unterzungonbeinmuskoln , L&hmung und 
Sehwund der MM. cucullaris und sternocleidomast. rechts. 
L&hmung des rechten Stimmbandes bei normaler Em- 
pfmdlichkeit, Schiefstand der Epiglottis von links oben 
nach rechts unten, L&hmung der rechten Gaumen- und 
Schlundhfilfte (Verschiebung der Rachenwand nach links). 

Vf. bemorkt, dass beim Herausstrecken dio Zunge 
sich nach rechts kriimmte, dass aber die Spitze durch 
Faradisation der linken Zungenmuskeln gerade gostellt 
wurde. Beim Zuriickziehon war die Zunge nach links 
gekriimmt. Auffallend war eine starke Wolbung des 
Zungeugrundes nach hinten, besondere rechts, wodurch 
die Epiglottis nach hinten nnten gedrSngt nnd schief ge- 
stelit wurde. Mobius. 

72. Aetiologisohes nnd Symptomatologi- 
sohes zur Lehre von der propreaaiven Para- 
lyse der Frauen ; von Dr. A. W e s t p h a 1. (Chari t6- 
Annalen XVIII. p. 719. 1893.) 

W. setzt die Untersuchungen Siemerling’s 
(Jahrbb. CCXIX. p. 193) fort Er hat unter 148 
an Paralyse leidenden weiblichen Kranken der 
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Chari t6 in Berlin 11 mit Bicherer, 48 mit wahr- 
Bcheinlicher Syphilis gefunden. Da bei 59 Kr. 
flberhaupt keine Angaben Qber die Drsache vor- 
lagen, erhalt man also 66°/o sicherer und wahr- 
scheinlicher Syphilis. Wahrscheinliche Syphilis 
nimmt W. an bei wiederholten Fehl- und Todt- 
geburten, Syphilis des Mannes, frfiheren syphilis- 
verdfichtigen Krankheiten (Hautkrankheiten, Iritis 
u. s. w.). [Siemerling hatte unter 126 Kr. nur 
14 mit Syphilis gefunden, Aborte nicht berfick- 
sichtigt] Hereditat wurde in 8 Fallen gefunden, 
Alkoholismus in 5, Elend und Kummer in 6. 
Ausserdeni wurden beschuldigt das Puerperium 
lmal, das Klimakterium 8mal, Yerletzungen 2mal. 

Unter den 148 Kr. waren 36 mit erbaltener 
Pupillenreaktion, 74 mit fehlender Reaktion [wohl 
reflektorische Pupillenstarre], 38 mit trfiger oder 
minimaler Reaktion, 53 mit Ungleichheit derPupil- 
len, 6 mit Opticusatrophie, 8 mit Augenmuskel- 
l&hmungen. Das Knieph&nomen war 35mal er- 
halten, fehlte 31mal beiderseits, 3mal auf einer 
Seite, war gesteigert 70mal, herabgesetzt 3mal. 
Reflektorische Pupillenstarre bestand zusammen 
mit Fehlen des Kniephanomens 22mal, mit Steige- 
rang 33mal, beide Symptome fehlten 20mal, bei 
erbaltener Pupillenreaktion war das Kniephanomen 
verloren 12mal, gesteigert 37mal. 

Heist handeltp es sich urn einfache Demenz. 
Die altesto Kr. war 66 J. alt, die jfingste 15, die 
meiBten Kranken standen im 4. Jahrzehnt 

Die Krankengeschichte der jflngsten Paralytica 
ist sehr interessant 

Der Vater der Kr. war ermordet wordeD, die Mutter 
sollte gesund sein, eine Sch wester, ein Onkel und eina 
Xante galten fur geistesschwach. 

Die Kr. hatte im 2. und im 12. Jahre an Hautaus- 
schliigen (rothen Pickeln) gelitten. Sie hatte in der Schule 
gut gclernt und war vom 8. bis zum 12. Jahre im Circus 
Renz bescbiiftigt worden. Vor 3 Jahren waren stechendo 
Schmerzen in den Beinon aufgetreten, vor 6 Mon. Seh- 
schwache, vor einigen Wochon Aengatlichkeit und Wahn- 
vorstellungen. 

Die Kr. war gut entwickelt, ihr Hymen unverletzt, 
das Kniephanomen fehlte. Die Papillen waren atro- 

f ihisch, die Pupillen starr und ungleich. Geringe para- 
ytische Sprachstiirung. Deutlicho Demenz: viele hypo- 
chondriscbo und Versundigungs-VorBtellungen. Immor 
wieder behauptete die Kr., sie habe im Circus geschlecht- 
lichen Verkehr gehabt und sei mit Syphilis angesteckt 
worden, 

Weiterhin lebhafte Hallucinationen mit Erregung. 
Znnehmende Demenz, paralytische Anfklle, taumolnder 
Gang nnd Schwiiche der Beine. Nach 11 Mon. Tod im 
8tatuB epilopticus. 

Die Scktion ergab am Gehim die gewohnlichen 
Ter&nderungen der Paralyse nnd EDtartuug der Hinter- 
strange und der Seitenstriinge im Ruckenmarke (genaue 
Untersuchung). Kein Zeichen von Lues. 

Bald nach dem Tode der Kranken wurde ihre Mutter 
mit progressiver Paralyse in die Charite gebracht I 

M o b i u s. 

73. Die Epilepsia tarda; von E. Mendel. 
(Deutsche med. Wchnschr. XTX, 45. 1893.) 

M. hat unter 904 an „genuiner“ Epilepsie Lei- 
denden 555 m&nnliche, 349 weibliche gefunden. 
Med. Jahrbb. Bd. 241. Hft. 1. 
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Bei 752 war die Krankheit vor dem 30. Jahre auf- 
getreten, bei 99 zwischen dem 30. und dem 40., 
bei 15 zwischen dem 40. und dem 50., bei 18 nach 
dem 50. nnd bei 3 von ihnen nach dem 60. Jahre. 
Als spat auftretende oder „tarde“ Epilepsie will 
M. die Epilepsie nach dem 40. Jahre bezeichnen. 
Er betont das Vorwiegen des mfinnlichen Ge- 
schlechts, das relativ hfiufige Vorkommen erblicher 
Belastung (etwa bei */« der spat Erkrankten ; be- 
sonders Epilepsie und Geisteskrankheit bei den 
Verwandten), die begreifliche Thatsache, dass das 
geistige Leben bei spater Erkrankung weniger 
leidet als bei der im jugendlichen Alter. Im Wesent- 
lichen war sonst zwischen den Fallen spater und 
denen frflher Erkrankung kein Unterschied. [Bei 
der Ungewissheit fiber die „genuine“ Epilepsie 
und ihre Unterscheidung von anderen Formen 
mfls8en wir wohl alle statistischen Angaben mit 
Y orsicht betrachten.] M 0 b i u s. 

74. EpilepBie paraayphilitique ; par le prof. 
A. Fournier. (Revue nenrol. I. 22. 1893.) 

Man beobachtet bei Syphilitischen eine Form 
der Epilepsie, die nichts mit der sogen. syphiliti- 
schen Epilepsie zu thun hat. Sie tritt allein auf, 
ohne anderweite Hirnsymptome. Sie bleibt so 
durch unbegrenzte Zeit. Jod und Hg sind bei ihr 
ohne Wirkung, Bromsalze allein nfitzen. F. giebt 
ein Beispiel. 

Ein 25jiihr. Mann wird syphilitisch. Nach 9mon. 
Behandlung keine weitoren Symptome. Nach 20 J. tritt 
ohne jedo Veranlassung ein grosser epileptischer Anfoll 
auf. Ihm folgten in den nSchsten 2 J. 3 andere; da- 
zwischon einfache Schwindelanfnlle. Im "Woiteren traten 
besonders klcino Anfallo anf, otwa 18 — 20 im Jahre, bei 
denen dor Kr. plotzlich blass und verstort wurde, das 
Gefiihl des drohcnden Bewusstseinsvorlustos hatte, nur 
ja nnd nein sagen konnto, schliesslich in soincm traum- 
haftcn Zustande Glocken liiuten horte. DieUntcreuchung 
ergab, abgesehen von der seit 1 1 J.bestohenden Epilepsie, 
bei dem 56jiihr. Manne gar nichts. Hg und Jod waren 
ganz wirkuogslos, trotz wiederholter und abgeiinderter 
Anwendung. Bromkalium verminderte die Anfitlle. 

F. betont den anscheinend ursachlosen, plOtz- 
lichen Beginn der Krankheit. Zumeist kommt zu- 
erst ein grosser Anfall, dann folgen seltene grosse, 
hSufigere kleine Anfalle. Oft bleiben diese nach 
einigen Jahren allein Obrig. Wiederholt zeigten 
sie sich als traumhafter Zustand ohne eigentliche 
Bewusstlosigkeit ; einKranker ffihlte sich stetsvon 
einem „tyrannischen“ Gedanken fiberwaltigt, immer 
demselben, und konnte nach dem Anfalle nie sagen, 
was fQr ein Gedanke es war. Die Kranken waren 
beim Beginne der Epilepsie fast immer relativ alt, 
37 — 48 Jahre, befanden sich im 11. bis 21. Jahre 
nach der Infektion. 

Die Beziehung der Epilepsie auf die Syphilis 
ergab sich fflr F. aus dem regelmftssigen Voraus- 
gehen dieser, aus dem Alter der Kranken, aus dem 
Fehlen jeder anderweiten Ursache, aus dem ge- 
legentlichen Yorhandensein von Umstanden , die 
auf Fortwirken der Syphilis deuteten. Ausffihr- 
lich bespricht F. die Unterscheidung der hiec 
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erBrterten Erkrankung von den epileptischen Zu- 
fXllen bei Himsyphilis (Fehlen der Jackson’sehen 
Epilepsia, der anderweiten Himsymptome u. s. w.). 

Vf. stellt durch den Namen und auch aus- 
drflcklich die parasyphilitische Epilepsie mit der 
Tabes und der progressiven Paralyse zusammen. 
Freilich fehlt ihr der progressive Charakter, im 
Uebrigen aber dflrfte die Analogic zutreffen. 

M Ob ius. 

75. Ueber Akinesia algera; vonW. v. Bech- 
torew. (Neurol. Centr.-Bl. XII.15. p.531.1893.) 

v. B. stellte der neurol. Gosellschaft in Kasan eincn 
23jahr. Soldaten vor. DerKr. hatte als Knabe an Nacht- 
wandoln gelitton. Vor 2 Jahren waren ihm die Fiisse 
iiberfahren worden. Er war heftig erschrockon, hatto 
das Bowusstsein vorloren nnd war 2 Wochen lang krank 
geblieben. Seitdem hatte sich die Krankhcit entwickelt : 
Schmerzen in den Ffissen, Mattigkcit, Uncmpfindlichkeit 
der Haut, trfibe Stimmung, Schwindel. 

Der Kr. konnto nur mit Miihe einige Schritte gehen, 
lag gowohnlich. Alio aktiven und passiven Bewegungen 
erregten heftige Schmerzen in denMuskeln. Diese, sowie 
Periost und Sohnen waren auch gegen Druck iiusserst 
empfindlich (Pulsboschleunigung, Pupillenerweitcrung). 
Die Sehnenreflexe waren bei der Aufnnhme deutlich ge- 
steigert (FussphAnomen) ; spSter nur Lebhaftigkeit des 
Kniephiinomen9. Aniisthcsie dor ganzen Korperober- 
flfiche, EiDScliriinkung des Gesichtfoldos, starko Herab- 
setzung des Gehors, Gonichs, Geschmackes. Sehlechter 
8chlaf. Traurigo Verstimmung. Beklemmung. Kopf- 
schmerzcn, Herzklopfen, allgomeine Schwache. 

Zwei iihnlichoKranke hatB. friiher beobachtet. Der 
eine war ein Soldat, der wogen Schmerzen nur miihsam 
mit Kriicken gehen konnte. In dor Ruhe liorten die 
Schmerzen auf, aber die tiefen Theile waren sehr em- 
pfmdlich , die Haut unompfiedlieh , das Kniephanomen 
gesteigert. Spater lag dor Kr. ganz zu Bett. Zuckungon 
der Beinmuskoln traten auf. Dor Kr. lallte wio ein Kind, 
antwortete schliesslich nur mit einom Schnalzen. Nach 
dem durch eine Complikation herbeigefiihrten Todo 
wurde an Gehim und Eiickenmark keine VeriinderuDg 
gefunden. 

Der 3. Kr. war ein 21jiihr. R ok rut, der fiber Kopf- 
schmerz und Athemnoth klagte und erklarte, nicht gehen 
zu konnen, Es bestand auch hier Uebcrempfindlichkeit 
der Muskeln und Knochen, Unempfindlichkeit der Haut 
Die Beschwerden waron zuorst nach einor Erkiiltung auf- 
getreteo. 

B. ist derAnsicht, dass man es in diesen Fallen 
mit einer ganz besonderen norvSsen StOrung zu 
thun habe. Er betont die HyperSsthesie und 
Schmerzhaftigkeit der Muskulatur, der Qelenke 
und des Knochengerflstes im Allgemeinen, wodurch 
die Bewegungen des Patienten beeintrachtigt war- 
den und dieser nicht selten in einen unbeweglichen 
Zustand gelangt Gegen den Ref ist B. der An- 
siebt, dass die Schmerzen nicht oder nicht ganz 
seelisehen Ursprungs seien, weil die Schmerzreak- 
tion der Pupillen und andere reflektorische Er- 
scheinungen vorhanden sind [? Ref]. Ueber die 
Beziehungen der Akinesia algera zur Hyaterie und 
Hypochondrie sei vorlflufig nichts Bestimmtes zu 
sagen. M 0 b i n s. 

7G. Afifhire Valrof, double tentative de 
meurtre ; SomnambuUsme allegue ; Rapport 
mGdico-legal par le prof. P. Brouardel, le Dr. 


Motet et le Dr. Paul Gamier. (Ann. d’Hyg. 
publ. et de m6d. 16gale 3. S. XXIX. 6. p. 497. 
1893.) 

Ein 20jahr. erblich belastcter und verschrobener 
Mensch, der dabei korperliche Entartungzoichen darbot 
hatte in der Nacht auf soino Dienstherrin einen Mord- 
versuch gcmacht und spater behauptot, or habe die That 
im somnambulen Zustande bogangen. In Uebereinstim- 
mung mit don orsten Gutachtorn kommen die drei ge- 
nannton Oborgutachter zu dem Schlusse, dass diese Be- 
hauptung dos Angoklagton nicht zutreffen kiinno. Es 
waro zu weitgehend, die vielon Einzclheiton der inter- 
ossanton Beweisffihrung hier zu besprochen ; es sei nur 
erwAhnt, dass V. wahrscheinlich im 10. Jahre nur einige 
ganz kurze A nfallo von Nacbtwandeln gehabt hatte, dass 
er aber bei seiner That in einer so complicirten We iso 
vorgegaogen war und, beim angoblichen Erwachon, so 
wenig Uoberraschung fiber die Situation gezeigt hatte, 
dass dies mit den bei Somnambulen nachgewiesenen Er- 
fahrungen in Widorepruch stoht. Hauptsachlich diese 
Umstande, die genaue kritischo Abwiigung aller das 
Verbrechen begteitendon zahlreichen |Nebennmstiinde 
und eine strengc Smonatige Beobachtung, dio keinen 
somnambulen Zustand nachwies, stutzen das Gutachten, 
in Folge desson V. verurtheilt wurde. 

Lfihrmann (Dresden). 

77. Ueber einige pathologisohe Schlaf- 
suatande ; von Dr. K. Dehio. (Petersb. med. 
Wchnschr. N. F. X. 22. 1893.) 

W Ahrend vereinzelte Anfalle von Einschlafen bisher 
ganz sparlich beobachtet wurden, sind solche Zust&ndo 
jetzt bei der Hysterio sehr wohl bekannt; sie schliesson 
sich entwedor an voraufgegangene Kfampfanfalle an, odor 
treten auch selbstandig auf. Etwas Aehnliches findet 
mau manchmal bei epileptischen Personen. Hierffir lie- 
fert D. einen Beitrag. Eino epiloptisch-blodsinnige Kr., 
doron Geschichte ausffihrlich mitgetheilt wird , wurde, 
ohne dass ein Krampfanfall unmittelbar voraufgogangen 
■war, von einem 6 Tagc wAhrenden Schlafzustande be- 
fallen. Wfihrond der Dauor dieses Schlafos trat koin 
Krampfanfall auf und ausserdem fiol die Schlafperiode in 
ein anfallfroios Intervall von der (bei dieser Kranken) un- 
ewohnlich langon Dauer von 11 Tagon. D. zieht daraus 
en Schluss, dass der protrahirte Schlaf in diesom Falle 
als Aequivalent eines Krampfanfalles oder richtigor einer 
Anfallserie aufzufasson sei. Lfihrmann (Dresden). 

78. Da traitement ohirurgical et medico- 
p6dagogique des enfants idiots et arrieres; 
par Bourneville. (Progrds m6d. 2. S. XVII. 
25. 1893.) 

Entgegen den Behauptungen einiger Chirurgen, 
beeonders Lannelongue gegenuber, ftlhrt B. 
aus, dass die chimrgische Behandlung der Idiotie 
durch die Craniektomie nichts verspreche und 
zwecklos sei, weil sie auf falschen pathologisch- 
anatomischen Voraussetzungen beruhe. Wie B. 
namlich an einer grossen Untersuchungsreihe fest- 
Btellt, existirt in Wirklichkeit die behauptete zu 
frQhzeitige Vereinigung der SchAdelnahte , die 
durch die Craniektomie gehoben werden soil, bei 
den verschiedenen Formen der Idiotie gar nicht und 
ferner sind die Ver&nderungen, die der Idiotie zu 
Grande liegen, so schwere, dass sie unmflglich 
durch eine Operation zn beeinflussen sind. Die 
Methode, die allein solche Individnen zu bilden 
und sie manchmal noch erwerbsfahig zu machen 
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vermag, ist ausschlieeslich die pAdagogische. Ihr 
Gang und ihre Wirksamkeit werden an einzelnen 
Beispielen erlAutert. Ltihrmann (Dresden). 

79. Ueber das Verhalten der Tangential- 
fasem der Grosshimrinde von Idioten; von 
Dr. Otto K 1 i n k e. (Arch. f. Psychiatrie u. Ner- 
venkrankh. XXV. 2. p. 450. 1893.) 

Im Anschlusse an eine Arbeit von V u 1 p i u s , 
deren Ergebnisse bestAtigt werden, hat der Vf. das 
Verhalten der Tangentialfasern bei pathologischen 
ZustAnden geprOft und iommt dabei hauptsAchlich 
zu dem Ergebnisse, dass im Alter eine geringe, bei 
Dementia senilis eine stArkere und bei der Demen- 
tia paralytica eine sehr Starke Abnahme der Faser- 
zahl eintreten kann. Besonders bei den Gehirnen 
von Idioten findet sich stets eine zu geringe Faser- 
entwicklung ; am auff&lligsten betroffen sind in 
der Regel die Frontallappen, dann die Temporal- 
lappen. Die geringste Entwickelung im Vergleich 
zur Norm weisen von den verechiedenen Faser- 
systemen in der Regel die Ausseren Tangential- 
fasern auf. Ebenso trifft der Faserrtlckgang im 
Alter und bei Dementia senilis die Ausseren Fasem. 

Lilhrmann (Dresden). 

80. Bin Ball von allgemeinem Hautemphy- 

sem ; von Dr. A. Kellner. (Arch. f. Psychiatrie 
u. Nervenkrankh. XXV. 2. p. 486. 1893.) 

K. boschreibt ansfiihrlich eine an progressive! Para- 
lyse and Lungentuberkulose leidende Kr., dio bei starker 
Unruhe und nach lautem Schreien plbtzlich von einem 
sehr ausgcdohnten , rasch sich ausbreitenden Haut- 
cmphysem befallen wurde. Nach ungefahr 3 Wochen 
war es wicdor beseitigt Aller Wahrscheinlichkeit nach 
war eine periphorisch sitzende Cavorne, die durch alte 
plenritische Vorwachsungon mit der Brustwand zu- 
sammenhing, goplatzt und die Luft von da in’s Gewebo 
aosgetreten. Die sohr schlaffen Hautdeckon der abge- 
magerten Person begiinstigten dabei das rasche Fort- 
schreiton des Emphysema. Liihrmann (Dresden). 

81. Das Vorkommen des Gaumenwolstes 
(Toms palatinns) im Irrenhause und bei geistig 
Gesunden; von Dr. P. Nacke. (Arch. f. Psy- 
cbiatrie u. Nervenkrankh. XXV. 2. p. 470. 1893.) 

N. hat an 1449 Personen (darunter waren 427 
Geistesgesunde) die HAufigkeit des Vorkommens 
des Gaumenwulste8 (Verdickung der Gegend der 
Langsgaumennaht am harten Gaumen) festzu- 
stellen gesucht. Auf Grund seiner Beobachtungen 
nnterscheidet er 1) den kielartigen, 2) den schma- 
len, 3) den hAngenden oder stark vorspringenden, 
4) den breiten und 5) den unregelmlssig gestal- 
teten Toms. Alle diese Formen lassen sich aber 
unter 2 Arten , den schmalen und den breiten 
Torus, zihlen ; als Grenze zwischen beiden ist die 
Breite von 1 0 mm angenommen. 

Der Gaumen wulst wurde bei 21.9°/o a ^ er 
Ontersuchten nachgewiesen ; er war bei Frauen 
hSufiger , als bei Mannem (sowolil bei Geistes- 
gesunden, wie bei Geisteskranken) und nabm nach 


Ansicht N.’s an HAufigkeit von den Geistesgesun- 
den nach den Geisteskranken und Verbrechem hin 
zu, parallel mit der zunehmenden Zalil der sogen. 
Degenerationzeichen, weslialb er, wie N. meint, in 
ihre Reihe gezahlt werden kann. Auffallend hAufig 
zeigte er sich bei breitem „mongoloidem“ Gesicht 
und breitem Gaumen. 

Ref. kann in manchen Punkten den Anschau- 
ungen N.’s nicht beipflichten. Denn wenn man 
auch den Fall setzt, dass dieUntorsuchung an den 
Geisteskranken mit hinreickend grosser Genauig- 
keit geschelien konnte, so -ist doch ontgegen N., 
das ZahlenverhAltniss der torusbesitzenden Geistes- 
kranken zu den Geistesgesunden (17.9 : 13.6°/ 0 
MAnner und 23.0 : 22.7 °/ 0 Frauen) ein so geringes, 
dass daraus Schlussfolgerungen nicht wohl ge- 
zogen werden kOnnen. Ferner rangiren die ge- 
zAhlten 125 idiotischen Frauen (bei denen man 
hohe Zalilen voraussetzen musste) sogar hinter den 
geistesgesunden Frauen (17.6 : 22.7 # /„). Endlich 
erscheint es auch zu weitgehend, als „Verbrecher“ 
alle Personen einzurechnen, die „entweder als irr 
aus dem Strafhause zugefflhrt" werden oder „in 
ihrem Lebcn irgend einmal mit dem Strafgesetz in 
Conflikt gerathen waren“. Auf diese Weise fand 
N. bei 61 Verbrecherinnen 21mal, d. h. in 34.4 °/ 0 , 
den Gaumenwulst, wahrend Kurella, allerdings 
bei anderem Rassenmateriale, ihn unter 153 geistes- 
kranken Verbrechem 26mal, d. h. bei 17°/ 0 , fand. 
Auffallend hoch dagegen ist die Zahl der torus- 
besitzenden Epileptiker =— 32.9°/ 0 . 

Lilhrmann (Dresden). 

82. Dn tremblement essentlel hereditaire 
et de ses rapports aveo la d6g4nerescence 
men tale ; par Emile Hamaide. (These de 
Paris 1893.) 

Auf Grund von eigenen und mehreren in der 
Literatur niedergelegten Beobachtungen schlieest 
H. Folgendes : 1) Es kommen ohne Zweifel, aller- 
dings Belten, Falle von erblichem Tremor vor, den. 
man als esseniieUen zu bezeichnen berechtigt ist, 
da neben ihm andere nervGse StGrungen orga- 
nischen und funktionellen Charakters auch bei 
sehr langer Beobachtung nicht gefunden wurden. 
2) Dieses erbliche Zittera ist hAufiger als man bis- 
her glaubte. 3) Es pflanzt sich in der Familie 
ohne AbschwAchung fort, ergreift aber nicht noth- 
wendigerweise alle Mitglieder. 4) Es tritt zuerst 
in der Kindheit auf und nimmt mit dem Alter zu; 
hin und wieder zeigt es sich erst im vorgerilckten 
Lebensalter. 5) Dio Oscillationen folgen schnell 
aufeinander, fehlen in der Ruhe und werden bei 
absichtlichen Bewegungen nicht rascher. Das Zit- 
tern kann am Kopfe beginnen und dann die Glie- 
der ergreifen ; es kann die Lippen, die Lider und 
die Zunge in Mitleidenschaft ziehen. 6) Das here- 
ditaro essentielle Zittern scheint eines der zahl- 
reichen kOrperlichen Zeichen geistiger Entartung 
darzustellon, LUhrmann (Dresden). 
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88. Essai aar les rapports de la paralysie 
gdndrale et de la syphilis ; par VictorChan- 
8 on. (Th6se de Paris 1893.) 

Im Anschlusse an die Lehre der Salpetriere 
raumt Vf. der erblichen nervOsen Belastung, und 
zwar im weitesten Sinne, fflr die Entstehung der 
progressiven Paralyse einen sehr breiten Raum 
ein. Die Syphilis spiele dabei die Rolle des agent 
provocateur. Nicht alle Paralytiker seien syphi- 
litisch gewesen und das klinische Bild der syphi- 
litischen und der nicht syphilitischen Paralysea 
zeige die namlichen Zdge. 

Lflhrmann (Dresden). 

84. 1) Znr Reform des Irrenwesens in 
Preussen ; von H. L a e h r. (Deutsche med. Wo- 
chenschr. XIX. 34—38. 1893.) 

2) Berioht fiber die von dem Vereine der 
Deutsohen Irrenarzte in der Jahressitsung vom 
25. Mai 1893 zu Frankfurt a. M. gepflogenen 
Verhandlnngen und gefassten Beschlusse: 
I. Psychiatrie und Seelsorge; Ref. Siemens. Cor- 
ref. Z i n n sen. II. Zur Reform dee Irrenwesens in 
Preussen und des Verfahrens in Entmiindigungs- 
sachen wegen Oeisteskrankheit ; Ref. Z i n n sen. 
Corref. Pelman. (Milnchen 1893. J.F.Lehmann. 
8. 115 S. 2 Mk.) 

Seit einigen Jahren wird die Aufmerksamkeit 
in einem Grade auf das Irrenwesen hingelenkt, 
wie dies lange Zeit vordem nicht der Fall ge- 
wesen war. Sowohl einzelne Mitglieder der bei- 
den preussischen Kammern , als auch die Presse 
haben neuerdings psychiatrische Angelegenheiten 
zurSprache gebracht, bedauerlieher Weise indessen 
tragen ihre ErOrterungen einen geh&ssigen Charak- 
ter und entbehren der nothwendigen Sachkennt- 
niss auf diesem schwierigen Gebiete, sie gelten 
hauptsllchlich dem in Preussen festgesetzten Ver- 
fahren der Aufnahme in cine Irrenanstalt und dem 
Verfahren in Entmflndigungsachen wegen Geistes- 
krankheit. Was hat nun auf einmal diese Fragen, 
die doch fflr die betheiligten Sach verstSnd igen in 
befriedigender Weise gelflst schienen, wieder anzu- 
regen vermocht? Man sollte meinen, der Wunsch, 
die humanen Bestrebungen der Regierung und der 
Aerzte in der Irrenfflrsorge zu unterstfltzen, auf- 
zuklflren und die von Alters her leider noch viel- 
fach bestehendeVoreingenommenheit gegen Irren- 
anstalten zu zerstreuen. Leider ist dies nicht der 
Fall. Ein Appell an das Misstrauen der in Vor- 
urtheilen befangenen Menge war es, wie L a e h r 
bemerkt, der daslnteresse derMenschen mit einem 
Male wachrief und seitdem eine Offentliche Dis- 
kussion der ganzen Angelegenheit, und zwar nicht 
sum Vortheile der Sache, verursacht hat. Die Be- 
wegung begann eigentlich mit dem Erscheinen 
eines Buches von einem gewissen Schroder (Das 
Recht im Irrenwesen). Pelman (Allg. Ztschr. f. 
Psychiatrie 1889) und Forel (Ztschr. f. schweiz. 
Strafrecht 1891) haben sich der Mflhe unterzogen, 


den ganz unsinnigen Inhalt des Buches zu be- 
sprechen und zu kritisiren. Die Bewegung kam 
dann in Fluss durch die in 2 Sitzungen des 
preussischen Abgeordnetenhauses (am 16. Marz 
1892 und am 10. Mflrz 1893) durch Stocker 5ffent- 
lich erhobene Anklage, dass in Preussen viele Falle 
vorgekommen seien und vorkftmen, in denen nicht- 
geisteskranke Pcrsonen auf Betreiben ihrer Fami- 
lien auf Grand des Gutachtens irgend welcher 
Aerzte als geisteskrank in’s Irrenhaus gesperrt 
und ungerechtfertigter Weise entmflndigt worden 
seien, und ferner durch einen in der Kreuzzeitung 
vom 9. Juli 1892 verflffentlichten und mit vielen 
Namen theilweise bekannter Manner unterzeich- 

neten „Aufruf“, der behauptete, „ dass auf 

keinem Gebiete unseres Rechtslebens dem Irrthum, 
der Willkflr und der bflsen Absicht ein solcher 
Spielraum gew&hrt sei, als auf dem der Irrseins- 
erklflrung . . . ., dass eine Anzahl von Fallen in den 
letzten Jahren an’B Tageslicht gekommen sei, in 
welchen Leute, die nach der Auffassung weiter 
Kreise durchaus bei Verstand waren, fflr geistes- 
krank erklftrt Oder gar in’s Irrenhaus gesperrt wor- 
den seien . . . dass die unschatzbaren Gflter des 
Verstandes, der Rechtsfflhigkeit und dor Freiheit 
eines wirksameren Schutzes bedflrften, als das 
freie Ermessen des Richters und das Gutachten 
des von ihm oder den Polizeibehflrden beauftrag- 
ten „SachverstAndigen“ .... ein solcher Schutz nur 
darin erblickt werden kOnne, dass hierbei nicht 
juristische und medicinische, sondern lediglich die 
praktischen Gesichtspunkte der erwiesenen HQlf- 
losigkeit oder GefAhrlichkeit ausschlaggebend sein 
dflrfen und dass die Entscheidung fiber jede Ent- 
mflndigung wegen Geisteskrankheit und fiber jede 
Internirung in einer Irrenanstalt in die Hand einer 
Commission unabhftngiger Manner gelegt werde, 
die das Vertrauen ihrer Mitbflrger geniessen.‘ { 
Es wflrde zu weit fflhren, hier die umfflngliche 
und verdienstvolle Beweisfflhrung zu wiederholen, 
durch die Z i n n die leichtfertigen und grundlosen 
Behauptungen Stocker’s und Genossen widerlegt; 
es genflge hier anzufflhren, dass von Jenen der 
Nachweis flber eine widerrechtliche Aufnahme oder 
Zurflckbehaltung eines Menschen in einer Irren- 
anstalt nicht erbracht worden ist. Ferner wird in 
flberzeugender Weise dargethan, dass die bestehen- 
den Yorschriften flber die Aufnahme von Geistee- 
kranken in Irrenanstalten vollauf genflgen und 
jede mflgliche Sicherheit bieten ; dass diese nioht 
nur nicht verschSrft, sondern ohne jegliches Be- 
denken im Interesse der schnelleren Aufnahme 
von Kranken gemildert werden kflnnten und soil- 
ten. Ausser einem flrztlichen Zeugnisse ist nam- 
lich jetzt in Preussen zu einer solchen erforder- 
lich: Erstens Anzeige an die PolizeibehOrde des 
Wohnortes des Kranken, ferner an die des Ortes, 
in deren Bezirk die Irrenanstalt gelegen ist, end- 
lich an das Vormundschaftsgericht oder an den 
zustandigen Staatsanwalt. Laehr bringt eine 
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Reihe von Beispielen bei, die zeigen, dass jetzt 
schon an verschiedenen Orten von jeglicher Er- 
schwerung der Aufnahme in Irrenanstalten zum 
Heile der Kranken Abstand genommen win), okne 
dass sich bisher Uebelstande daraus entwickelt 
haben. Den praktischen Boweis fflr die MOglich- 
keit einee solchen Yerfahrens ohne Schwiorig- 
keiten hat jQngst die kSnigl. sachsische Regiorung 
erbracht (Yerordnnng vom 31. Juli 1893; Gesetz- 
und Verordnungsblatt ll.StQck), indem sie fflr die 
Aufnahme in eine Landes-Heil- und Fflegeanstalt 
nur ein Zeugniss eines approbirten Arztes und nur 
bei Aufnahme, bez. Beibehaltung „zu l&ngerer 
Verpflegung“ vonnundschaftliche Zustimmung, im 
Falle bestehender vSterlicher Gewalt v&terliche 
Zustimmung erfordert. 

Die „Laien- Commission 11 unabhangiger Manner, 
„die nicht nach Fachkcnnlnissen urtheilen, auch 
nicht durch medicinische Gutachten beeinflusst 
eind, sondern auf den Augenschein sehen“, die jede 
Aufnahme und jede EntmOndigung eines Geistes- 
kTanken „begutachten“ sollen, ist endlich eine fdr 
jeden Yerstdndigen so unsinnige Erfindung, dass 
sie bei vernunftigen Laien selber wohl Kopf- 
schfltteln erregen wird. Die Unangemessenheit 
und Undurchfflhrbarkeit eines solchen Verlangens, 
gegen das wir uns im Interesse unserer Eranken 
energisch verwahren mflssen, liegt zu deutlich auf 
der Hand, ala dass nSher darauf eingegangen zu 
werden brauchte. 

Das Vorgehen des Herm Stocker wurde aber 
noch Qbertrumpft durch die Leistungen der Herren 
von Bodelschwingh , Hafner, Knodi und Genossen 
auf psychiatrischem Gebieto, die im „christlichen 
Rathgeber fQr Epileptische" und in den Conferen- 
zen deutscher Irrenseelsorger niedergelegt worden 
Bind. Man glaubt sich in’s Mittelalter, in die Zeit 
der Hexenprocesse, Teufelsaustreibungen, in jene 
dunkle Zeit versetzt, als Geisteskranke geprflgelt, 
verurtheilt, eingekerkert und verbrannt wurden, 
wenn man die „Lehre“ der genannten Seelsorger 
vernimmt, dass die dem Irresein zu Orunde licgcnde 
KrankheH auf dsn Begriff der Siinde und des Be- 
sessenseins zuriickzufuhren sei, dass der lire ddmo- 
nisch krank sei und ftir sein Thun und Lassen ver- 
anluortlich gemacht werden miisse. Die traurigen 
Consequenzen , die diose Auffassung fQr die Be- 
handlung der Geisteskranken haben musB, Bind 
unschwer zu ziehen. Man weiss nicht, ob man sich 


mehr fiber die tfnverfrorenheit oder Unwissenheit 
jener Geistlichen wundernsoll, die dem grossartigen 
Fortschritte der Irrenheilkunde in dicsem Jahr- 
hundert fcindlich und ablehnend gegenflberstehen. 

Mit welchen AVaffen aber die gonannton Herren 
Geistlichen gegen uns fechten, zoigo Folgendes mohr als 
alios Andore: In Nr. 24 der „I)eutschon evang. Kirchen- 
zeituug* vom 17. Juni 1893 hat Pastor Stocker goschrie- 
ben: .... „und bedenkt man, dassForel in einer 
Krankongeschichto orwShnt, wie mit einorPat. von ihrem 
Arzte aus therapoutischen Griinden der Beischlaf aus- 
geubt worden ist, so kann man sich ernstlicher Besorg- 
nisse fur die in geschlosscnen Anstallen untergebrachten 
Hilflosen kaum erwoliren.“ Daraus entuimmt naturlich 
der Leser, dass ein Irrrenarzt in einor goschlossenen An- 
stalt aus therapoutischen Griinden deu Beischlaf mit einer 
seinor Pat. ausgeiibt hat. Das diirfto nach bestehenden 
Gosetzen dom Arzte cinigo Jahre Zuchthaus einbringen. 
AVas aber hat For el thatsiichlich von diesor Pat., offen- 
bar einer hysterisch Verriickten, gcschrieben? (Corr.-Bl. 
f. Schweizor Aerzte 1886.) „Frauloin X., gob. 1862, hatte 
im 19. Lobensjahre unter Anderem am ,Treibon und 
Drangon in den Gonitaliec* gelitten. ,. . . . Sie giebt an, 
wohl 12 Aorzte consultirt zu habon , die ihr alle das 
Heiraton anempfohlcn batten, und fiigt hinzu, einor der- 
selben babe mit ihr (im 21. Altorsjahre), aus therapeu- 
tischen Griinden, eiaige Male don Coitus ausgeiibt. Es 
sei ihr noch gesagt worden, eine Schwangerschaft wurde 
sie curiron. In ihrem 26. Lebensjahre , als es immer 
nicht besser wurde, 6ng sie nuu mit oinom jungen Mnnne 
oin Liebesvorhiiltoiss zu pflegen an, das bald von Gravi- 

ditfit gefolgt wurde u. s. w Die Castration wurde 

Anfang Mai 1885 ausgefiihrt . . . . Kurz, sie musste am 
26. Juli 1885 in die Heilanstalt Burgholzli vorbracht 
werden. “■ Somit kam das Madchen erst 7 Jahre nach 
diesem Liobesverhiiltnisse und 12 Jahre nach dem angeb- 
lichen therapeutischon Coitus eines praktischen Arztes 
in die Irrenanst&lt. Ferner handelt es sich um die An- 
gaben einer Geisteskranken , Angaben , doren AVahrheit 
moglich, aber nichts weniger als bowiesen ist Aus den 
ErzShlungen einor Geisteskranken iiber eine, wenn 8ie 
wahr ist, freilich ebenso emporende, als einfaltige und 
strafbare Handlung eines praktischon Arztes seiner (da- 
rn als nur nervenkranken) Pat gegoniibor, construirtHerr 
Stocker eine vonForel angogebene Thatsache , die auf 
geschlossene Anstalten, Irrenlirzto und Geisteskranke be- 
zogen wird. 

Anderorseits hat Herr v. Bodclschicingh in Erwi- 
derung auf dio FrankfurterThesen des „Vereins deutscher 
Irrenarzto“ spiiter im „Drosdener Anzeigor“ Nr. 217. 1893 
schlankweg behauptet, dass ihm die obengenannte „Lehre 4 
vollig fremd sei, dass or niemals eine solche aufgestellt, 
sondern, wie or beweisen konne, schriftlich und miindlich 
das Gegontheil ausgosprochen babe! Das ist ja einfach; 
si fecisti, nega! Zinn hat dieso „Erklarung“ v. Bodel- 
schicingh's , die mit den Thatsachen in schroffem AYider- 
spruche stoht im ,l)rosdener Anzeigor* Nr. 231. 1893 
festgcnagelt und ihre „ Unrich tigkoit 14 nochmals nach- 
gewiosen, dass v. Bodelschteingh darauf geantwortet hat, 
ist nicht bekannt ge worden. L u h r m a n n (Dresden) . 
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85. Ueber Erkrankongen der SpeiserShre. 

(Vgl. Jahrbb. CCXXXVin. p. 32.) 

1) Bcitrdge xur Oesophagoskopic ; von L. Lijwe. 
(Deutsche med. AVchnschr. XIX. 12. 1893.) 

2) Spinde l form ige Enceiterung der Speiserokre ohne 
Stenose der Kardia; von Holder. (Ver.-Bl. d. pfalz. 
Aerzte Nr. 1. 1893.) 

3) Ein neuer Dilatator xur Behandlung der Ver- 
engenmgen der Speiserohre; von Schreibor. (Berl. 
khn. Wchnschr. XXX. 32. 1893.) 


4) Eine neue Sonde zur Dilatation von Strikturen ; 
von E. Roichmann in Elberfeld. (Deutsche med. 
AVchnschr. XIX. 33. 1893.) 

L5we (1) beschreibt ein neues Instrument zur 
JJntersuchung der Speiserohre. 

Es bestoht aus oinom Metallring von 15 mm AVeite 
und 10 mm Hoho, von dessen unterem Rande 4 Draht- 
s tribe von 9 cm Dingo aofanglich in gorader Richtung ab- 
gehen, um sich schliesslich in einem mit Gummikappe 
veisehenen Metaliknopf zu vereinigen. Zur Abhaltung 
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des Hand- und Pharyngealspeichols ist dor King rait 
einer Weiehgummikappe iibcrdacht, die nur den vorderen 
Hand froilasst ; hier befindot sich ein kantiger Dorn, der 
zur Befcstigung cines Fadcns diont, uiit dem dcr Apparat 
zuriiekgezogen wird; das Instrument, das Doch durch 
Oliederungeu derStiibo vorbessert und vorliingert werden 
kann, wird, each Cocainisiruug cingefiihrt, von den Kr. 
gut vertragen. Es gestattet einon Einblick bis in die 
Kardin. 

Hold er (2) theilt cinen Fall rait, in dom Jahre lang 
geringc Schlingbosch werden bestanden uud sioh plotzlich 
ohne Ursacho vergrosserten. Dio Untersuchung liess 
auf cino Stonose der Kardia und Erweitorung dor Spoise- 
rohro sohlicssen, bci der Unmbglichkoit, don Krauken mit 
dor Sonde zu ernahren, wurdo von Czerny eineMagen- 
fistel zweizeitig angelogt. Nach 14 Tagon starb dor Kr. 
trotz giinstigen Oporationsverlaures an eitoriger Par- 
otitis. Dio Obduktion orgab eino colossalo Erweitorung 
des Oesophagus oberhalb dor Kardia ohuo irgeud welche 
Striktur odersonstigo Voriindoruog der Kardia. Dor Oeso- 
phagus selbst war oberhalb der Erwoiterung schlangen- 
fiirmig gewundon. Ausserdom hatte der Krauke merk- 
wiirdiger Weise 5 Magongeschwuro ! 

Zur Erweiterung von Speiseriihrenverengerungen 
werden gleichzeitig 2 neuelnstrumente, im Wesent- 
lichen von demselben Principe ausgehend, an- 
gegeben. 

8chreiber(3) befestigt an eino gewohnliche, am 
Ende offene, starre Hohlsonde von diinnem Kaliber ein 
Gummirobr, das in cino widerstandsfahige, glatte, unten 
abgorundete Spitzo von 2.5mm Durohmessor. das Itine- 
rarium, ausliiuft An das oboro Ende dor Sonde wird 
oin motallischos Ansatzrohr mit gut sohliosscndem llahn 
gobraeht, in das eine abnehmbarc konische Spritzo ein- 
gearboitet ist Dio Sonde wird mit lauwarmom Wasser 
gefiillt und, wenn sie an der Stonose angelaugt ist, der 
hydraulische Druck durch don Stem pci langsam ver- 
stiirkt. Dadurch wird der Dilatator erweitert und das 
Itinerarium sucht sich seinen Wcg. Dio Vorziige des 
In8trumcntes sollen darin beruhen, dass selbst bei ganz 
engen Stenosen die Erweiterung mbgtich ist, und dass 
die Erweiterung vom Centrum in die Peripherie sich ent- 
faltct. Eine Gcfahr durch zu starko Druckanweudung 
besteht nioht, platzt der Dilatator, so morkon die Pat 
Dichtg; man kann sogar den goplatzten Dilatator zum 
Einspritzen von Nabrung benutzen. 

Koiohmann(4) fugt an das Ende der Hohlsonde 
einen mebrfach durchbrochenen starren Cylinder, don er 
in it einem Kautschukmantol umgiebt. Die Erweiterung 
erfolgt hier durch Luftcinblasung vermittelst oines in das 
freie Sondenonde gefiihrten Doppelgebliises. 

G. Honigtuann (Wiesbaden). 

86 . Nenere Arbeiten fiber Physiologic und 
Pathologle des Magens and des Darms; Zu- 

sammensteHung von Dr. G. Honigmann in 
Wiesbaden. (Vgl. Jahrbb. CC XXXVIII. p. 33.) 

Magen. 

1) Ueber die Verachiedenheit getcisaer Aelxtcirkun- 
gen auf lebendes und todies Magen getccbc ; von Har- 
nack. (Berl. klin. Wchnschr. XXLX. 35. 1892.) 

2) Ein Beitrag xur Kennlniss des Iliingcrgefiihls ; 
von H. Sc hi o singer. III. mod. Klinik, Sehrotter in 
Wien. (Wien. klin. Wchnschr. VI. 31. 1893.) 

3) Ueber Fibrin-Jodkali-r<ickchen; von Giinz- 
burg. (Deutsche med. Wchnschr. XIX. 17. 1893.) 

4) Epikritische Benierkungcn xur Deutung des Salx- 
sdurebefundes im Mageninhalt ; von G. Honigmann. 
(Berl. klin. Wchnschr. XXX. 15. 10. 1893.) 

5) Ueber das Vorkommen von Ammoniak im Magen- 
inhalt und die Beeinflussung dcr neueren Salxsdtire- 
bestimmungamethoden durch daasclbe; von Strauss, 
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Angnsta-Hospital, Abthcilung des Prof. Eirald. (BerL 
klin. Wchnschr. XXX. 17. 1893.) 

0) Bemerkungen iiber den IVcrth dcr Salxsdure- 
bestimmungen im Mageninhalt; von C, v. No or den. 
(Borl. klin. Wchnschr. XXX. 19. 1893.) 

7) Ein Il'oW m r. Xoo r den’s rorslchenden Be- 
merkungen; von Ewald. (Ebenda.) 

8) Zur Bcstimmung der freirn und gebundenen Salx- 
siiure im Magetisaft ; von Tschlonoff. (Corr.-Bl. f. 
Schweizer Aerzte XXII. 23. 1892.) 

9) Same simple methods for the analysis of the 
gastric contents ; by A. I, o c k h a r t G i 1 1 e s p i e. (Inter- 
nat. mcd. magazino Oct. 1893.) 

10) Methods of precision in the inrestigation of 
disorders of digestion ; by J. H. Kellog. (Read before 
tho Missisippi V alloy medical association. Michigan. Battle 
Creek 1893.) 

1 1 ) Diagnostic dc l' hypersecretion arec hyperchlor- 
hydric it la periode aranree dc la maladie; par A. Ma- 
thieu. (Gaz. des Hop. LXYI. 71. 1893.) 

12) Beitrag xur Kennlniss des Vcrhaltens der HCl 
xii den Eiireisskiirjiern in Bcxug auf die chemischa 
Untersuchung des Magensaftcs; von L. 8 a n s o n i. (Berl. 
klin. Wchnschr. XXIX. 42. 43. 1892.) 

13) Contribute alia conosccnxa del modo di compo- 
tarsi dell’aculo cloridrico con gli albuminoidi in rap- 
port o all’esame chimico del sueco gastrico; per L. San- 
son i. (Rif. mod. IX. 53. 189.3.) 

14) Contribution d l’ etude da ehimisme stomaeal 
ehex les nourrissons; par A. Clopatt, Helsingfors. 
(Rovue de Mod. XII. 4. p. 249. 1893.) 

15) La scerc xtone dcllo stomaco del Sued ildegiuna- 
tore; per L. Kansoni. (Rif. mcd. IX. 136. 1893.) 

16) Eiti/luss einiger Arxncimiltcl auf die Salx- 
sdureabseheidung des Magens ; von Leubusc hor und 
Schaefor. (Deutsche med. Wchnschr. XIX. 46. 1892.) 

17) Morphium, Abstinenxcrseheinungen und Magen ; 
von Ilitzig. (Borl. klin. Wchnschr. XXIX. 49. 1892.) 

18) Im pepsins et Is ferment lab, l’ appreciation du 
pouvoir digestif du liquids gastrique; les digestions 
art ific icllcs ; parBouvoret (Gaz. do Par. LX1V. 22. 
1893.) 

19) Digestion and digestire ferments ; by H u n te r. 
(New York med. Record XLIII. 5. p. 138. 1893.) 

20) Beitrdge xur Diagnostik dcr Magenkrankheitm ; 
von Boas. (Deutsche med. Wchnschr. XJX. 17. 1893.) 

21) Ucbcr das Vorkommen und die diagnostische 
Bedeutung dcr Milrhsdure im Mageninhalt ; von Boas. 
(Miinchn. med. Wchnschr. XL. 43. 1893.) 

22) Eine netie Methode der qualitaticcn und quanti - 
IcUiccn Milchsdurcbestimmung im Mageninhalt; von 
Boas. (Doutscho mod. Wchnschr. XIX. 39. 1893.) 

23) Ueber das Vorkommen r on Sehicefchcasserstoff 
im Magen ; von Boas. (Deutsche mod.W chnschr. XVIII. 
49. 1892.) 

24) Die Oasgtihmng im Magen des Menschen und 
ihre praktischc Bedeutung ; von F. Kuhn. Med. Klinik 
in Giessen. (Deutsche mod. Wchnschr. XVIII. 49. 1892.) 

25) f Veitcre Beit rage xur motorischen Eunktion des 
Magens nach Vcrsuehen an Hunden mit Darmfisteln; 
von H irsch in Gloichorwicsen. (Contr.-Bl. f. klin. Med. 
XIV. 18. 1893.) 

26) Ucbcr die Funktion des Magens ; von v. Mering. 
(Verhandl. d. Xll.Congr. f. inncroMed. Wiesbaden 1893. 
Bergmann. — Thcrap. Monatsh. VII. 27. Mai 1893.) 

27) Zur Frage der Wasserrcsorption im Magen des 
Hundes; von H irsch. (Centr.-Bl. f. klin. Med. XIV. 
29. 1893.) 

28) Ueber Resorption und Absorption im Magen 
und deren Beeinflussung durch Arxnei mittcl ; von 
J. Brandi. (Ztschr. f. Biol. XXIX. 3. p. 277. 1893.) 

29) Beitrdge xur Lehre von der mcnschlichcn Fer- 
dauung unter normalen und abnormen Verhdltnissen ; 
von F. Ponzoldt (Deutsches Arch. f. klin. Med. LL 
6. p. 535. 1893.) 
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30) Recherches expcri-mcntales sur V absorption com- 
pare e de iestomae et du rectum ; par M a i n. (Ball. gen. 
de Ther. LXII. 31 ; Mars 1893.) 

31) Influence de la fatigue sur la digestion stoma- 
cole; par Sal violi. (Arch. ital. deBiol. XVII. 2. 1892.) 

Von grossem Interesse fflr die vitalen Eigen- 
scha fieri der MagenzeUe ist die Beobachtung H a r - 
Hack’s (1). 

Zum Zwoct cines Vorlcsnngsvorsuchcs warden 
einer wildcn Katze wahrend Chloroformnarkose 5.0 g 
reinen Phenols oingofuhrt, das Thicr starb jodoch wah- 
rend dcr Narkose, so dass cinem zwoiten KatcT diesolbo 
Mengo Phenol beigebracht wurde. Dio Narkose gelang. 
Das Thicr zeigte die doutlichea Zeichcn der Phenolver- 
giftung. Die Thiero wurden sofort hintereinander secirt. 
Wahrend nun die wiihrend des Vereuchs vorendete Katze 
anstatt der Magenschleimhaut eino ziihe strukturlose 
Schorfmasse, die stark nach Phenol roch, aufwies, waren 
bci dcr andcron Aniitzungen and Schorfe nur im Oeso- 
phagus vorhanden. Die Magenschleimhaut sclbst war 
nur sammtartig goschwollen und an einzelDcn Stollon 
difftis bj-peramisch. 

Es zeigte sich also, dass das Phenol auf leben- 
des Eiweiss ganz anders wie auf todtes wirkt. So 
lange die Zellen der Schleimhaut lebendig sind, 
vermOgen sie den Kampf mit starken Qiften auf- 
znnehmen. Ohne dabei an eine mystischo Lebens- 
kraft zu denken, muss man doch annehmen, dass 
den Magenzellen besondere Eigenschaften inne- 
wohnen, die sie gegen die Giftwirkung der Stoffe, 
welche sie resorbiren mflssen, widerstandsfahig 
machen. 

Eine allgemeine physiologische Bedeutung 
kommt gleichfalls den Untersuchungen H.Schle- 
b i n g e r ’s (2) zu. Im Anschluss an dip Beobach- 
tung eines Kranken mit starker Magenerweiterung, 
der trotz ausreichender Ernahrung per rectum 
wfltbendes Eungergefuhl behielt, verfolgte er die 
Frage nach dem Sitz dieses Geftihls experimentell. 
Den Versuchspereonen wurden, sobald Hunger ein- 
trat, nur Rectalklystiere gegeben. Der Hunger 
nahm dann nach einiger Zeit ab, verschwand aber 
nie vCllig. Dies wurde erst dann erreicht, wenn 
derMagen gleichzeitig durchCocain unempfindlich 
gemacht wurde. Die Anasthesirung allein genOgte 
nicht. S chi. schliesst aus den Versuchen, die er 
ohne suggestive Beeinflussung durchgefflhrt zu 
haben glaubt, dass das Hungergefflhl sich minde- 
stens au3 2 Componenten zusammensetzt, einem 
centralen, das durch die Einfuhr von Nahrung be- 
friedigt und einem peripherischen, welches 9einen 
Sitz in den Nervenendigungen des Magens hat und 
durch dessen Fflllung geetillt wird. 

Die Diagnostik der Magenkrankheiten, speciell 
der Werth der chemischen Diagnostik, ist auch 
diesmal Gegenstand vieler Arbeiten. Vorerst sei 
einer Mittheilung G dnzburg’s (3) gedacht, wel- 
cher Beine Fibrinjodkalium-Pftckchen als einfachste 
diagnostische Methods noch einmal rflhmt. 

2—3 dg Jodkalium werden in sohr diinne vulkani- 
sirte Knutschuk-Schliiucho gobracht, deren Enden um- 
gestiilpt und mit Fibrinfiidon fest verknotot. Im salz- 
saurehaltigon Magen lost sich das Fibrin auf und das in 
den Magen gelangeodo JK kann dann durch die iiblichcu 
Reaktionen im Ham Oder Speichel nachgewiesen werden. 


Die Zeitdauer bis znm Nachweis konnzeichnet das Arbeits- 
pensnm des Magensaftes. 

Die Untersuchungen G.’s und Anderer, die er 
citirt, ergeben bei normalem Verhalten des Magens 
Jodkalium nach 1 — 1 */ 4 Stunden; bei mehr als 
5 Stunden Dauer muss man an eine chemische In- 
sufficienz denken. Was dazwischen liegt, kann 
jedoch sowohl auf Hyperacidity, als auf Anaciditfit 
mit Gahrungsvorgflngen bezogen werden. Da G. 
selbst zugiebt, dass die Fabrikation der Phckchen 
schwierig ist, dass sie schnell unbrauchbar werden, 
so dQrfte bei dieser Vieldeutigkeit der Ergebnisse 
seiner Methodik sich diese wohl kaum allgemeine 
Geltung verschaffen. 

In der Besprechung der Salzsaure frage 
kommt Honigmann (4) auf die von v. Noor- 
den und ihm im Jahre 1887 verOffentlichten 
Untersuchungen zurllck, welche seiner Zeit zum 
ersten Male erwiesen haben, dass beim negativen 
Ausfall der FarbstofTreaktionen nicht genug QC1 
zur Verdauung vorhanden ist und dass erst bei 
positivem auf normale Digestion im Magen zu 
schliessen sei. Wahrend man den Werth der posi- 
tiven Reaktionen jetzt allgemein anorkennt, hat 
man den quantitativen Nachweis dor HC1 beim 
Ausbleiben der Reaktionen fflr nothwendig erachtet 
und, wenn er gelang, den Schluss daraus gezogen, 
dass die Magenverdauung nicht gestSrt sei. Be- 
sonders vertrat M a r t i u s (siehe vorige Uebersicht) 
diesen Standpunkb Auf Grund neuer Analysen, 
bei denen dieHCl nach demMartius-Lflttke’- 
schen Verfahren bestimmt, zur Feststellung des 
Verhaitnisses zwischen Pepton und HC1 die Ei- 
weissmenge in jedem Magen Baft durch K; el- 
da 1 ’eche N- Analyse eruirt wurde, zeigt H., dass 
die HC1, welche sich beim Ausbleiben der Farb- 
reaktionen nach M.-L. berechnen lflsst, in ihrer 
Gesammtheit keineswegs den EiweisskOrpem allein 
zu Gute komme, sondem znm grossen Theil 
anderweitig anabnormeVerdauungsprodukto, orga- 
nische Basen und Salze, mit denen sie saure Ver- 
bindungen eingeht, „gebunden“ werde. Einen 
Maassstab fflr die Quantitflt der fflr die Verdauung 
verwendbaren HC1 hat man daher durch dieses 
quantitative Verfahren auch nicht, es zeigt nur, 
ebenso wie das Ausbleiben der Reaktionen an, dass 
zu wenig HC1 da ist, sagt nicht mehr als dieses, 
weil ja ein absolutes Fehlen von HC1 w r ohl kaum 
je vorkommen dttrfte. Den Grad der HCl-Insuffi- 
cienz bestimmt man viel besser durch HinznfQgen 
von titrirter '/ , 0 HC1 zum Magensaft, bis positive 
Congo- Oder GQnzburg’sche Reaktion eintritt 
Der diagnostische Werth der FarbstofTreaktionen 
ist daher auch durch die „quantitativen u Methoden 
nicht gemindert und das Ideal der Forschung in 
dem quantitativ genauen Nachweis dor HC1 flber- 
haupt nicht zu suchen. Die Marti us ’ache 
Methode giebt H. als relativ sehr brauchbar an, 
obwohl er auch in einer Anzahl Magens&ften 
Ammoniumchlorid gefunden und durch die Milch- 
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s&urebestimmung in einem Falle, in dem — - = 1 

■war, den Nachweis liefern konnte, daas die HC1- 
Werthe zu hoch berechnet warden. 

Strauss (5) hat ebenfalls in 10 Fallen Ammo- 
niumchlorid im Magensaft wahmehmen kfinnen, 
was nach seiner Anschauung den Worth alter 
Methoden, in denen der Magensaft verdampft und 
geglflht wird, beeintrslchtigt ; nur das Leo’sche 
Verfahren wQrde dadurch nicht entwerthet, da- 
fflr Bei es aus anderen Grfinden bei Anwesenheit 
organischer SSuren Bchwer durchfflhrbar. In der 
Ewald’schen Abtheilung wird die von Sal- 
k o w 8 k i angegebene Aenderung der Sjfiqvist’- 
schen Methode zum qualilaliren Nachweis von HC1 
beim Fehlen freier HC1 benutzt (Niederschlag aus 
dem Extrakt des Glfihrflckstandes durch kohlen- 
saures Natron). In mehreren Fallen hat S. bei An- 
wendung dieses Verfahrens keine Trflbung gesehen, 
also den Mangel von HC1 und Ammoniak feststellen 
kOnnen, weshalb er im Gegensatz zu Honig- 
mann betont, dass ee Falle mitvOlligem Versiegen 
der HCl-Sekretion geben kOnne. 

v. Noorden(G) fasst im Anschluss an II. ’s 
Ausfuhrungen seinen Standpunkt in folgenden 
Satzen zusammen. Die einzige sichere BQrgschaft 
fflr eine normals Salzsaureabscheidung geben die 
vielgeschmahtenSalzsHurereaktionen,vorausgesetzt, 
dass man sie richtig anwendet; fallen sieechwach, 
aber deutlich aus, so sind alle Affinitaten gesSttigt 
und ein kleiner Deberschuss ist vorhanden , der 
Magen verbftlt sich normal, fallen sie ungewChnlich 
staik aus, so ist die Bildung der HC1 fiber die 
Norm gesteigert, fallen sie negativ aus, so ist zu 
•wenig abgesondert worden, die Affinitaten sind 
nicht vollst&ndig oder nur nahezu vollatfindig ge- 
sattigt. Der negative Ausfall lehrt nichts fiber 
den Grad des Sauremangels, darfiber belehrt das 
von ihm und H. seiner Zeit angegebene Verfahren 
des Zusatzes von */io Normalsalzsaure bis zum 
Eintritt der Reaktion. Quantitative Bestimmungen 
haben praktisch nur einen Werth zur Ausmessung 
einer etwa bestehenden Hyperacid itat, bei normalem 
oder negativem Ausfall der Reaktion haben sie 
keinen praktischen und wenig theoretisohen Werth. 
Ewald (7) findet, dass v. N. zu weit geht, der 
Werth der quantitativen Bestimmung liege darin, 
in den Fallen, in welchen die Farbstofie keine 
Reaktion aufweisen, darzuthun, ob die HCl-Sekre- 
tion vermindert oder veraiegt sei; er wamt vor 
der nunmehr wieder anscheinend eintretenden 
Unterschatzung der quantitativen Methoden. 

Tschlenoff (8) vorgleicht die bei Anwendung der 
Titrirung mit Phloroglucinvanillin und Congo, sowie boi 
Durchffihrung der Hayem-Winter’scben Methode 
gefundonen Worthe fiir freie HC1 und kommt zum Schlusso, 
dass Congo mehr freie HC1 angebe, als vorhanden wiire. 
Seine Berechnungen sind aber falsch, wio man sich leicht 
iiberzeugen kann. G i 1 1 e s p i e (9) bespricht die iiblichen 
Methoden in fasslicher Weise. Er halt das Hayem- 
Winter’sche Verfahren fiir exakt, da er ebenfalls der 
Anschauung ist, dass beim Eintrocknen UDd Verdampfen 
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des Magonsaftcs alle froio HCI und nur solche flfichtig 
wird. Ebenso glaubt er, dass die .combinirte Salzsaure* 
auch neutralo Verbindungon eingehen kann. BeideFehler 
hat bekanntlich Martius in aeiuem Buche geniigend 
beriicksichtigt. Fiir die Praxis giebt or folgeudea ver-i 
einfachte Verfahren an: 1) Bestimmung der Gesammt- 
aciditat ; 2) Priifung mit G u n z b u r g ’schom und U f f e 1 - 
mann’sehem Reagens; 3) Eintrocknung und Verdam- 
pfung auf dem W assort ad, Aufnahme des Riickstandes 
in Wassor, nochmalige Bestimmung der Acidit&t Bleibt 
dieae dieselbo und war keine freie HCI vorhanden, so ist 
sie durch die combinirte HCI nllein, eventual! durch 
Milchsiiurc (falls die Priifung nach U ffelmann positiv 
war) gebildet ; wurdo die AciditAt geringer , so ist bei 
positivor Gunzburg’scher Reaktion die Differenz auf 
freie I1C1, bei negativer auf fliichtige Sfiuren zu beziehen. 

Kollog (10), dem die iibrigo Literatur fiber die 
HCl-Frage vollkommen unbekannt zu sein scheint, sieht 
in der Hayem-W inter’ schen Methode nicht nur die 
allein richtige, sondern auch den Schliissel zur Erkennt- 
niaa alter Vordauungstorungon. Auch ihm ist es ein 
Leichtes, sich einen Tbeil der combinirten Salzsuure als 
neutral vorzustellen. Er baut aus den Hayem-Win- 
ter’seheu Begriffen ein ganzos System auf und unter- 
Bcheidot 4 Arten von Magenthiitigkoit : 1) Drusett- 
tkiitvjkeit, dargestellt durch T (Chloro totale, von dem 
doch ein grosser Thcil durch dio fixen Chloride gebildet 
wird) ; 2) rorbercitcnde chemische Thiitigkeit, dargestellt 
durch don Werth von H + C (gesaramte secernirte 
Salzsiiuro); 3) nitixlicht chomischo Thiitigkeit, dargestellt 
durch C (combinirto HCI) in HoziohuDg zu a (dem Ver- 
hultoiss von Gesammt-Aciditiit zur gesammten HCI), das 
nach II.- W. normalcr Weise immor goringer als 1 sein 
muss (vgl. vorige Uebersicht) und 4) sehiidlichc che- 
mische Thiitigkeit oder sauro Giihrungen, wenn a einen 
grosseren Worth als normal hat, also ■= oder> 1 ist, wah- 
rend doch normalcr Weise « immer — Oder > I sein 
mfiS8to, wegen des Vorhandenseius saurer Salzo und 
keinoswegs alloin durch saure GShrungen sich vorgrossert. 

Dicso 4 Thiitigkeitsfornu'u vorbindet K. zu einem 
System, je nachdem sich T, C, H oder a verhalt, in dem 
er zwischcn Hyporpepsie, Ilypopepsio und einfacherDys- 
pepsie untcrscheidot und im weiteren Ausbau der ver- 
schiedcnen Bedingungen auf 22 [!) Typen kommt, die 
ihre Grundlago in den Il.-W. ’schen „ Normal werthen* 
haben. Auf dicse , Magen algebra" 1 ist or sehr stolz und 
siebt in ihr das Ideal fiir Diagnostik und Therapie! Anf 
die unzfihligen Irrthfimer seiner auf 413 Untorsuchungon 
basirten Arbeit naker einzugehen, ist hier nicht der Platz; 
sie verdient nur darum eino bosondere Hervorhebung, 
weil sie zeigt, auf welche Abwege die n exakte“ Magen- 
diagnostik fiihren kann. 

Mathieu (11) tritt fiir die Bestimmung der abso- 
lutcn Saure<iuantitiit im Magen ein und sucht auf Grand 
eines Fallcs zu beweisen, dass, wenn man anstatt diese 
zu berficksichtigen sich nur an die procentualen Werthe 
der H a y o m - W i n t e r ’schen Methodo hitlt, ganz falsche 
Auffassung des Falles Platz greifen muss, besonders wenn 
freie Siiure fehlt, z. B. in den vorgeriickteren Stadien der 
Hyperchlorhydrie. 

Sansoni (12 u. 13) hat die sogen. combinirten 
Salzsaureverbindungen durch Herstellung kflnst- 
licher Mischungen von EiweisslOsungen und Pepto- 
nen mit Salzsiiure nachgeahmt. Digerirte er solche 
Mischungen langere Zeit im Thermostaten bei 38°, 
so hielten die Eiweisslfisungen nicht nnr freie Salz- 
s3ure zurfick, sondern auch gebnndene, wohin- 
gegen bei den Peptonmischimgen nur die freie 
verloren ging; durch Eindampfen zurTrookne und 
Erhitzung auf 100 — 110° ging bei EiweisslOsun- 
gen die AciditAt fast oder gSnzlich verloren, und 
zwar urn so mehr, je geringer die ursprungliche 
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SalzsAuremenge war. Dagegen verlieren Pepton- 
salzsaurelSsungen so gut wie gar nichts von ihrer 
Acid i tat, so dass S. annimmt, dass zwischen Eiweiss 
und Salzsaure neutrale, zwischen Pepton und HCl 
nur saure Verbindungen mCglich sind. Anderer- 
seits kann bei lAngerer Fortdauer der Erhitzung 
des Gemisches die Aciditat zunehmen „wegen Fort- 
dauer der Peptoniaation“. Schliesslich hat bei zur 
Trockne eingedarapften Gemischen S. auch nach 
Hayem-Winter den Chlorgehalt bestimmt und 
dabei gefunden, dass die Menge des zuriickgehalte- 
nen Cl sehr variirt, je nachdem das Geraisch aus Ei- 
weiss oder Pepton besteht und andererseits je nach 
der Concentration derMischung. Erwagtman noch 
die MSglichbeit eines Fortschreitens der Peptoni- 
8ation, so erhellt daraus die Unxuldnglichkeit der 
Hayem- Winter’schen und Ahnlicher, auf Ein- 
trocknung des Magensaftes beruhender Methoden. 
Die Frage, ob HCl sich mit Eiweiss und Peptonen 
in constanten GewichtsverhAltnissen verbindet, halt 
S. auch nach seinen Versuchen noch nicht for 
gelost. 

Clopatt(14) hat mit der Hay em-W i nter’- 
schen Methode dieMagonverdauung bei SAuglingen 
studirt. Er fand die Reaktion des Mageninhalts 
immer sauer, zwischen 0.02 — 0.08 °/ 0 HCl, keine 
freie HCl, nur ausnahmeweise Spuren, die fixen 
Chloride zeigten; bei Brustkindem eine gewisso 
RegelmAsaigkeit. Bei kflnstlich genahrten Kin- 
dem hGhere Aciditat, bisweilen auch organische 
SAuren. Die Muttermilch scheint dem Kinder- 
magen weniger Arbeit zu machen wie die Kuh- 
milch, weil bei letzterer mehr Saure verbraucht 
wird. Bei akuten Dyspepsien waren die Befunde 
den normalen sehr Ahnlich, nur in einem Falle 
fanden sich hOhere Werthe fdr organische SAuren. 

San son i (15) hat den Magen des Hunger- 
kflnstlers Succi unter grossen Schwierigkeiten, weil 
er sich schwer sondiren liess, auf seine Salzsfiure- 
abscheidung geprflft Er fand nach Probemahlzeiten 
wAhrend der Hungerperiode sowohl nach gewolin- 
lichen Ewald' schen FrQhstficke, wie nach einem 
Fleischmahle weder Reaktion auf SalzsSure, noch 
Pepton, die Reaktion neutral oder durch Fleisch- 
milchsfiure schwach sauer. Dagegen verdaute der 
Saft bei Zusatz von HCl. S. bringt diesen Mangel an 
HCl mit dem gewohnheitsmassigen Fasten des Succi 
in Zusammenhang. Entweder hat der Magen durch 
seine UnthStigkeit die SekretionstQchtigkeit ein- 
gebfisst oder vielleicht ermCglichte die MagenstG- 
rung primAr durch die Abwesenheit jedes Hunger- 
gefllhls dem Kflnatler das Fasten. S. konnte auch 
an Succi feststellen, dass ihm jedes Sfittigungs- 
gefOhl fehle, denn er beobachtete, dass er gewaltige 
Menge n gemisditer Nahrung ohne Sattigung zu 
Bptlren einnahm. 

Die Beeinflussung der SalzBaureabscheidung dorch 
Arzneimittel haben Leubuscher und Sc h& For (16) 
beobachtet. Pilocarpin und Atropin erzeugten keino 
vesentlicho Veranderung. Bei dem erstcren, das an- 
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Digitized by Google 


erkanntermaassen sogar die Darmdriisen zn gesteigerter 
Thatigkeit anregt, war die HCl-Menge im Ganzon gleich 
der normalen ; doch ist zu beriicksichtigen , dass viel 
Speichcl und Scbleim neutralisirt werdon musste. Mor- 
phium und Opium innerlioh dargereiebt, setzten die 
Sekretion nur geringfiigig herab und verzbgorton etwas 
die Verdauung, dagegen war oino deutliche Herabsotzung 
der HCl- Abseheiduug, sogar bei Hyperaciditat nach 
subcutancr llorphinverabroichung naehzuweison. Dio 
Beziehungcn zwischen Morphium und Magen sekretion 
hat auch H itzig (17) beleuchtot, in dessen Klinik Alt 
vor 4 Jahren gefundon hatte, dass das injicirto Morphium 
in den Magen ausgeschioden und von dort aus resorbirt 
werdo. Er ging von der Anschauung aus, dass bei chro- 
nischem Morphinismus ein andauorndor Mangel an HCl 
erzeugt und wahrend der Entziohungskur der Magen 
vielleicht von einer abnormen Roizung dorllCl-Sokretion 
betroffen werdo und dadurch zu don bokannten gastri- 
schen Abstinenzerschcinungen Aulass gobo. Dio Beob- 
achtnng ergab wiihrend der Abstinonzkur ein Ansteigen 
des anfanglich sehr geringenSfiuregehaltes, entsprechend 
der Verriugorung derMorphiumdosen; freie HCl trat erst 
auf, nachdem gar kein Morphium mohr gegeben war. 
Dio Behandlung bestand vom Tage ab, an dem der Pat. 
nur dio Halfte der friihoren Dosis erhielt, ausser aus 
Trional und einem Bad, in einor morgendlichen Ausspiilung 
des Magens mit Karlsbnder Salz. Dio Abstinenzerschei- 
nnngen waren wiihrend dieser Entziohungskur geringer 
wio bei friiheren. H. stellt dio Hypothese auf, dass 
durch den chronischea MorphiDgebrauch eine taglich 
neue Narkose der Magennerven stattfSndo. Bei der Ent- 
ziehung wirkon dio normalen Salzsiiurcwerthe schon als 
Reize wegen dor abnormen Erregbarkeit des Magens, 
zumal dor Magon der Einwirkung salzsauror Ingesta 
ganz entwohnt ist. Dahor dio gastrischen Abstinenz- 
erschcinungen. Alkalische Behandlung mussdaher wohl- 
thuend wirken. Gleichzeitig lassen diesc Beohachtungen 
die HCl-Behandlung der Magonerscheinungcn bei Mor- 
phinismus und die Morphiumbehandlung bei Magen- 
geschwiir als besondere rationell erscheinen. 

Ueber das Pepsin wird diesmal nichts Neues 
gebracht. Bouveret (18) bringt nur eine Zu- 
sammenstellung des bieher Bekannten, in zusam- 
menfassender Form (der Artikel ist ein Auszug 
aus seinem eben orechienenen Lehrbuch). Hunter 
(19) bespricht ebenfalls nur das schon Bekannte 
und lAsst sich bosonders fiber die in Amerika 
fiblichen kfinstlichen PepsinprAparato aus. Da- 
gegen ist das Lab ferment und Labxymogen zum 
Gegenstand einer emeuten Untersuehung von 
Boas (20) gemacht worden. B. bat in einer 
grossen Anzahl von Prfifungen die Menge des Lab- 
fermentes und Zymogens festgestellt, d. h. unter- 
sucht, in welchen Verdfinnungen beide noch wirk- 
sam sind. Die Verdflnnungsgrenze ist beim Fer- 
ment viel niedriger als beim Zymogen (40 : 200), 
doch schwanken die Werthe bei einem und dem- 
selben Menschen, wahrscheinlich wegen der Verdttn- 
nung der entnommenen primAren Untersuchungs- 
flflssigkeit. Magen saft ohne HCl kann beide Stoffe 
noch enthalten, ersteres jedoch nur in sehr gerin- 
gem Maasse, wAhrend das Zymogen bei Mangel 
an HCl noch ganz normal, aber auch auf die ge- 
ringsten Werthe abgeschw&cht sein kann. B. 
glaubt folgem zu kGnnen, dass eine organische 
Magenerkrankung auszuschliessen ist, so lange das 
Labzymogen in einer Verdtlnnung von 1:100 — 
150 — 200 noch wirksam ist, ist sie wesentlich 
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verringert, so nimmt er Texturerkrankungen des 
Magens an, weshalb dem Labzymogenbefund pro- 
gnoBtisch ein hoherer Werth als dem HCl-Befund 
zukommt Auch fiber die Milchsaure im Magen- 
saft giebt Boas (20. 21. 22) interessante, zum 
Theil neue Aufschlflsse. Bekanntlich hatte B. im 
Verein mit E w a 1 d vor mehreren Jahren die Milch- 
saure als regclmassigenBegleiter der Kohlehydrat- 
nahrung im Magen gefunden und ihre Anwesen- 
heit als gesetzm&ssig hingestellt. Diese Unter- 
suchungen grflndeten damals auf die Uffelmann’- 
sche Reaktion ihre Resultate, welche letzthin von 
Martius bezweifelt worden sind. B. hat nun 
eine Methode ersonnen, die Milchsaure in an- 
nflhernd genauer Weise qualitativ und auch quan- 
titativ nachzuweisen. Die Methode, deren Einzel- 
heiten im Original (22) am besten nachzulesen 
sind, ist folgende. 

Milohsiiuro, init oxydironden Substanzon bchandelt, 
wird in Ameisonsiiuro UDd Aldebyd zerlegt. Gelit die 
Oxydation weiter, so zereotzt sich dcr Aldehyd in Essig- 
saure, die Ameisonsiiuro in Kohlensiiuro und AVnsser, boi 
vorsichtiger Erwiirmung bleibt jedoch der Process im 
ereton Stadium. Don qualitativ en und quantitativcn 
Nachwois dor Milchsiiuro in der Untorsnchungsfliissig- 
keit licfort nun dio Erkonnung dcs Aldchyds. Von den 
vicleu Wegon hierzu benutzt B. dio Liebon’sche Reak- 
tion, dio allcrdings auch fur Ace ton and Alkobol gilt, 
was abor hior nicht in Betraeht kommt (Jodoformaus- 
ftillung in alkaliscber Jodlbsung). Zur quabtativon Be- 
stimmung wird dor Mageninhalt (odor sein wiisseriges 
Aetherextrakt) mit Braunstein und concontrirter H,S0 4 
in oinen Kolben gebracht und dieser in geeignetor AVeiso 
mit oincm Roagenzrohr vorbunden, in dem Bich alka- 
lische Jodlosung befindet Bei Anwesenheit von Milch- 
sfiuro muss in diesem eino Jodoformtriibung odor Fiillung 
au/treton. Fur dio Priifung von Magcnsaft ist es von 
Bedeutung, dass alio Gobiicksorten Milchsfiure enthalten 
und daker das Probefruhstiick nnbrauchbai' machen. B. 
benutzto schbesslich eino Mehlsuppe mit Kochsalz. 

Es ergab sich nun, dass der normal© Magen- 
saft, gleichviel, ob freie HC1 vorhanden war oder 
nicht, MilchsHure nie enthielt, was Martius auf 
indirektem Wege schon bewiesen hat. Ebenso 
fehlt sie bei deu meisten Magenkrankheiten, stets 
bei gutartigen Stenosen, dagegen war sie immer 
bei Carcinom des Magens, Pylorus- oder AVand- 
caroinom, vorhanden. Auch ist hier Qbrigens die 
Uffelmann ’sche Reaktion fast immer sehr stark. 
B. legt auf diesenBefund grossen Worth, grOsseren 
als auf das Fehlen der freien HC1. 

Einon weiteren Beitrag zur Kenutniss des Magen- 
chemismus liefert Boas (23) durch den von ihm mehr- 
fach gemachten Befund von Schwefelwasserstoff im 
Mageninhalt bei Ektasien bei Anwesenheit freior HC1. 
Er halt diesen fiir ein ZerleguDgsprodukt dos Eiweiss 
durch Bakterienwirkung, lasat aber die Moglichkeit offen, 
dass in manchen Fallen aucb die in den Magen in the- 
rapoutischor Absicht gebraebten schwefclsaurcn Alkaben 

g iarlsbadcr Salz u. s. w.) durch starke Oxydation zu 
chwefelalkaben reducirt werden konnen, aus denen 
dann H,S durch die HC1 abgespalton werdo. Aus seinen 
Beobacbtungen ging daher hervor, dass die Salzsaure 
die Eiwoissgiihmng cben so wenig wie die Kohlehydrat- 
gfthrung hintanbalten konne. Toxisch wirken iibrigons 
die kleinen Mengen des Gases nicht. 

Kuhn (24) fiihrt seine begonnenen Untersuchungen 


fiber dio Gasgahrung (siehe vorige Uebersicht) fort. 
Pathognomonisch fiir sie ist schon nSufiges Aufstossen, 
doch giebt es aucb Ructus ohne Gasbildung, besonders 
boi Hvperaciditat. Boi Magenektasie ohne Salzsaure 
kommt es gowohnlich zu keiner Gasgahrung, selbst bei 
starkon Krwciterungen und Stagnation dor Ingesta, da- 
gogon ist sie bei Anwesenheit freior HCi sohrhfiufig; doch 
kommt os sehr auf die Nahrung an. Dio Diagnose der 
Gasgiihrung ist wogen der cinzuleiteuden Behandluog 
sehr with tig. Schon das dreischichtige Aussehen des 
ausgeheberten Mageninhalts , in dem aus der Tiefe dio 
moussirondon Blkschon in dio Suhaumschicht oben stoi- 
gon, ist sehr charakteristisch. Sicher ist natiirbch nur 
der direkte Nachweis der Gasbildung in Gfihrungskolb- 
chen oder durch Aufsaugen einer bestimmten Menge 
Mageninhalts aus dor Sonde in einoFtascho, die durch 
oine einfache Vorrichtung den Eintritt dcs Gases in ein 
Eudiometorrohr nntcr AVasser nnd Qnecksilber ermog- 
licht, wodurch zugleich die Menge des Gases bestimmt 
werdon kann. Mit diesem Apparat hat K. dio Entwicke- 
lnng derGiibrung bei derselben Monge Magensaftos einer- 
seits und andorerscits an ucucn von 3 zu 3 Stunden aus 
dcmsclbeu scit dor Probemahlzoit unbeeinflussten Magen 
entuommonen Probon vcrfolgt und dabei gefunden, dass 
aussolhalb des Korpors die Giihrung mchrere Stunden 
nach der Entnahme ihren Hohcpunkt erreicht, wiihrend 
dor A'organg im Magen solbst nicht so lango dauort und 
boi AVeitem friiher erbscht Kohlebydratkost, vor Allem 
Znckcr und Milch, steigerten die Gasbildung stark, Fleisch- 
kost licss Bio vollig verschwinden. Eino Reiho Dos- 
inficiontion wurde vorsucht, K. stellt oino ganzo Skala 
auf, am besten wirken antifermentativ Nntr. nnd Acid, 
sahcylicum (O.0O25°/ o , Natr. benzoic. 0.03%, Saccharin 
0.05%). Die Versucho fandon in dor kliniseben Anwen- 
dung bei schweron Fallen oine oklataute Bestatigung. 
Salzsaure in geringor Menge schoint die Giihning zu bo- 
giinstigen, in hohen Wcrthen ist sie nicht stark gonug, 
sie zu verbindern. Aetiologisch kommt fiir sie aussor 
dem Hefepilz noch ein Spaltpilz in Betraeht, der auf 
zuckerh&ltigom Nahrbodon Gas bildete. 

Ueber die Hesoi-ptionsfaJiigkeit und motorische 
Punklion des Magens liegt eine Anzahl neuer 
Untersuchungen vor. Hirsch (25) hat in Ver- 
folg frfiherer Untersuchungen (Jahrbb. CCXXXVIII. 
p. 34) an Qunden mit DQnndarmfistoln die Ge- 
Bchwindigkeit geprflft, mit dor verschiedene Flfls- 
sigkeiten, Sfiuren, bez. saure Alkalien, neutrale 
Flfissigkeiten den Magen verliessen. Es stellte sich 
hierbei heraus, dass diese Geschwindigkeit nicht 
von der verschiedenartigen Resorption oder Schleim- 
hautreizung des Magens abhangig ist, sondern von 
dem Fflilungszustande des Darms. Wurde die 
Fistel geschlossen, so wurde der Magen, wie sich 
durch Aspiration des Mageninhaltes ergab, nur 
langsam leer, anscheinend auch Flfissigkeit resorbirt 
Manche Flfissigkeiten, wie Essigsfiure, reizen sogar 
den Darm im antiperistaltischen Sinne, so dass 
der Gegendruck gegen den Pylorus stflrker wird, 
bisweilen sogar Erbrechen hervorrufL Wurde die 
Fistel sehr hoch, unmittelbar hinter dem Pylorus, 
angelegt, so war der Ausfluss aus der K&nfile, 
gleichviel von welcher Flfissigkeit, fast continuir- 
lich, da die RQckwirkung des Darmes minimal sein 
musste. FQr den Menschen entnimmt H. hieraus, 
doss der Ffillungzustand des Darmes ffir die Ent- 
leerung des Magens von Bedeutung ist 

v. Mering (2G) legte gleichfalls Versuchs- 
hundon eine sehr hohe Duodenalfistel an und ver- 
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folgte so das Schicksal der in den Magen ein- 
gefQhrten FlQssigkeiten. Die Ueberfflhrung in den 
Darm erfolgte in Intervallen durch, rbythmisches 
Oeffnen und SchJieesen des Partners. Die FlQs- 
sigkeit verlAsst den Magen schneller als feste Nah- 
rung. Der leere Magen resorbirt kein Wasser, 
vom Sodawasser nur die CO s , Alkohol wird in 
hohem Maasse resorbirt, Zucker in wasseriger Lb- 
sung in mAssiger, in alkobolischer in grbsserer 
Menge, Dextrin und Pepton in geringerer Menge 
als Zucker. Die Resorptionsgrbsse des Magens 
gegen fiber der vorliegenden Substanz wachst mit 
ihrer Concentration, Hand in Hand mit dieser geht 
eine mehr oder weniger lebhafte Ausscheidung von 
Wasser in den Magen, die urn so erheblicher ist, 
je grosser die Menge der resorbirten Substanz. 
Diese reichliche Wasserausscheidung erfolgt auch 
dann, wenn keine HC1 im Magensaft sich nach- 
weisen lAsst. Eingeftlhrto HC1 wurde zum groBsen 
Theile neutralisirt v. M. schliesst aus seinen Ver- 
suchen, dass bei Magenektosien, entsprechend einer 
mehr oder weniger grossen Resorption resorbirbarer 
Substanzen, eine mehr oder weniger grosse Menge 
Wasser in den Magen abgeschieden und der Zu- 
stand daher verachlimmert werde. Wiohtig fQr 
die Behandlung derartiger ZustAnde sei daher die 
Zufuhr concentrirter Nfthratoffe , Enthaltung von 
Alkohol und Wasserzufuhr per Elysma. 

Hirsch(27) hilt den Ausfflhrungen v. Me- 
ring’s entgegen, dass die ThAtigkeit und der 
Fflllungzustand des Darmes in seinen Versuchen 
gar nicht berOcksichtigt seien. Er halt es nach 
seinen eigenen Untersuchungen jedenfalls fflr un- 
berechtigt, die Ergebnlsse an Hunden mit hohen 
Duodenalfisteln bei freiem Ausfluss aus der Fistel- 
CfTnung auf die normalen Verhaltnisse der Resorp- 
tion im Magen des Hundes oder des Menschen zu 
ttbartragen. 

Ausgedehnte Untersuchungen, die auch haupt- 
sichlich die Resorption betreffen, hat Brandi (28) 
unabhAngig vou v. M e r i n g gemacht, Dem Hunde 
■wurde durch eine Magenfistel ein Kautschukballon 
in das Duodenum gebracht; dieser sperrte, mit 
Wasser gefOllt, den Magen vom Duodenum ab. 
Dann wurde die zu prflfende FlQssigkeit durch die 
Handle in den Magen gebracht und nach 2 Std. 
auf Volumen und Procentgehalt geprdft. Die Ver- 
suche wurden mit Traubenzucker, Pepton undJod- 
natrium angestellt. Wasserige Lbsungen wurden 
erst bei einem stArkeren Betrage der gelbsten 
Substanzen resorbirt, je concentrirter, um so besBer ; 
doch nabm bei sehr starken Concentrationen die 
Besorbirbarkeit wieder ab. Alkoholzusatz beschleu- 
nigte die Aufnahme erheblich, Alkohol selbst wird 
fast vbllig resorbirt. Dabei zeigte sich die Schleim- 
haut hyperamisch. Die hierdurch gesetzte Er- 
regung der sensiblen Nerven scheint die Ursache 
der Beschleunigung zu sein, denn Ahnlich wirkten 
brtlich reizende Stoffe, wie Kochsalz, Senfbl, Pfeffer, 
Pfefferminze, Orexin. Aus diesem Grunde ergiebt 


sich die Wirksamkeit der Stomachica fttr den Magen. 
Amara (Ceratrin, Quassia-Infus) hatten keinenEin- 
fluss, die Beimengung von Schleimstoffen wirkte 
sogar hemmend. Die Sekretionsgrbsse des Magen- 
saftes war bei Peptonlbsungen am bedeutendsten, 
Alkohol erhOhte sie, die GewArze thaten dies nicht, 
herabgedrfiokt war sie bei den Bittermitteln und den 
schleimigen Mitteln. Die Resorption des Wassers 
war wegen der Schleim- und Speichelmengen und 
der Mbglichkeit einer Osmose nicht genau festzu- 
stellen, doch seheint auch sie mit der Concentration 
der Lbsung zuzunehmen. Im Vergleich mit dem 
Darm vertrAgt der Magen daher viel hbhere Con- 
centrationen , „eine Thatsache, welche die Funk- 
tion des Magens, ein Reservoir zu sein, welches 
die eingefQhrte Nahrung in Empfang nimmt, um 
allmahlich in gehbriger Verdflnnung den flilssigen 
Chymus in den Darm zu entlassen, in hellos Licht 
setzt“ ! 

Einer dankenswerthen Arbeit hat sich Pen- 
zoldt(29) unterzogen. Derselbe hat von einer 
Anzahl seiner SchOler durch sorgfAltige Selbst- 
versuche die Aufenthaltsdauer von Speisen und 
Getranken im Magen prflfen lassen und die von 
ihnen gefundenen und zum Theil in Dissertationen 
verbffentlichten Thatsachen hier zusammengefasst 
Es wurden von Fleisch, Fisch, pfianzlichen Nah- 
rungsmitteln und GetrAnken von den Yersuchs- 
personen solcheMengen aufgenommen, wie sie von 
jungen Leuten als einzige Speise genossen werden 
konnten. Von den Resultaten, die alle sich hierfdr 
Interessirenden im Originalestudirenmilssen, seien 
hier nur einige angefflhrt Gebratenes Beefsteak 
(250 g) hat eine Verdauungszeit von 4‘/ 4 — 5 Std., 
rohes gehacktes 1 — l'/t Std. weniger, sehr leioht 
verdaulich ist sog. Rindfleischwuret Aehnlichver- 
hAlt sich Ealbsbraten, am leichtesten sind Ealbs- 
hirn und von Sehnen befreite Thymus zu verdauen. 
Schweinefleisch, von dem nie mehr als 170 g ge- 
nommen werden konnten, bedarf langerer Zeit. 
Gefldgel mit weissem Fleisch leichter als solches 
mit dunklem, gesottenes leichter als gebratenes. 
Von Fischen am leichtesten Seefische, Hecht, 
Earpfen ; Austem verlassen den Magen sehr schnell, 
Fischconserven , Hering, Caviar sehr langsam 
Roggenbrod bedarf 3 Std. 20 Min., Weissbrod 
2 1 / I Std., weiche Eier verdaulicher sind als rohe. 
Vom GetrAnk bieiben 200 ccm 1 */, Std. lang im 
Magen, woraus ersichtlich ist, dass die reaorbirende 
ThAtigkeit desselben gar nicht so betrAchtlich ist. 
Zum Sehlusse giebt P. eine Tabelle, welche eine 
Erweiterung der L e u b e ’schen Eostformen enthalt. 

Die resorbirende Kraft des Magens hat Main 
(30) mit der des Rectum verglichen ; es wurden 
Versuche mit Natr. salicylicum, Salol, Antipyrin, 
Terpentin, Jodkalium und Methylenblau gemacht. 
Von diesen wurden Natr. salicyl., Jodkalium und 
Antipyrin vom Rectum schneller als vom Magen 
aufgenommen , Salol vom Mas td arm sehr spat, 
Terpentin und Sandelbl gar nicht. 
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Die Frage nach dom Einfluss der Bewegung 
auf die Thatigkeit des Magens suchte Salvioli 
(31) durch Experiment© an Fiatelhunden zu be- 
antworten, die mehrere Stunden lang herumgejagt 
wnrden. Der Magen wurde vor und nach der Be- 
wegung durch direkte Reizung der Schleimhaut zur 
Sekretion veranlasst, ausserdem wurden zur Bestim- 
mung der verdauenden Kraft Eiweisscylinder von. 
bestimmter GrOsse oder Milch in den Magen gegeben. 
Die Ermfldung rief eine betrftchtliche Verminde- 
rung der Saftmenge hervor; die Acidit&t wie die, 
nach Hayem-Winter bestimmte, Gesammtchlor- 
menge verminderte sich, ebenso die verdauende 
Kraft. Dagegen war die Motilitfit, wie sich aua 
der Entfemung der eingefQhrten Milch ermessen 
liess, erheblich gesteigert. (Fortsetzung folgt.) 

87. Zur physikalisohen DIagnostik der 
Qallensteinkolik ; von C. Gerhard t. (Deutsche 
med. Wchnschr. XIX. 40. 1893.) 

G. hebt die wich tigs ten physikalisohen Er- 
scheinungen kurz hervor. 

Der Anfall beginnt meist 4 — 5 Stunden nach 
der Hauptmahlzeit, wenn die Speisen in das Duo- 
denum eintreten, mit der reflektorischen Austrei- 
bung der Galle aus der Blase. Die Gallenblase 
kann zu einer deutlich fOhl- (auch sicht-) baren 
harten Geschwulst werden, falls der Yerschluss 
ein vollstfindiger ist und die Blase nicht durch 
vorausgegangeiie EntzQndungen ihre Dehnbarkeit 
verloren hat. Am hfiufigsten bildet sich die Ge- 
schwulst bei Kranken, die schon mehrfach Anflllle 
durchgemacht haben. Sie kann sich allm&hlich 
entwickeln sohon ehe die Schmerzen anfangen. 
Mit dem Durchtreten des Steines geht sie schnell 
zurfick. In seltenen Fallen hOrt man mit dem 
Beginn des Anfalles in der Gallenblasengegend ein 
arteriendiastolisches, blasendes GerSusch, das mit 
dem Anfall schwindet Nach jedem lhngeren An- 
falle hOrt man in der Gallenblasengegend um- 
schriebenes peritonitisches Reiben. Meist bestehen 
dann noch eine Zeit lang Schmerzen, gegen die 
eine Eisblase besser hilft, als die vorher, whhrend 
des Anfalles wohlthuenden warmen UmBchl&ge. 
Die Entzfindung setzt sich Behr selten auf die 
Pleura fort Wfihrend l&nger dauernder AnfSlle 
sohwillt die Leber mehr oder weniger deutlich an. 

„Wenn nach mehreren anscheinenden Anfhllen 
von Gallensteinkolik Steine im Stuhle nicht auf- 
gefunden werden kGnnen, kein Reibegerfiusoh an 
der Stelle der Gallenblase auftritt, auch im An- 
falle selbst die Gallenblase nicht vergrOssert ge- 
troffen wurde, darf mit ziemlicher Sicherheit Chole- 
lithiasis ausgeschlossen und mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit nervCse Leberkolik als Drsache 
betrachtet werden. 11 D i p p e. 

88. 1) Die Heilung des Empyema ; von Dr. 

Aufrecht. (Deutsches Arch. f. klin. Med. LH. 
1 u. 2. p. 1. 1893.) 
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2) Bmpyem and seine Beh&ndlang ; von Dr. 

Carl Beck. (New Yorker klin. Mon.-Schr. V. 
10. p. 365. 1893.) 

1) Aufrecht verwirft diePunktion, die Aspi- 
ration, namentlich auch die perrnanente Heber- 
drainage, die einfache Incision und halt die Rippen- 
resektion fOr weitaus das Beste. Lftsst man den 
Kranken mOglicbst ruhig auf dem Rfloken liegen, 
stellt man durch Probepunktionen fast, dass der 
gewfihlte Ort auch wirklich der richtige ist, ver- 
meidet man durch stumpfe Instrumente (A. hat 
sich eine besondere Zange mit nur einem schnei- 
dendon Blatt anfertigen lassen) die Art. intercostalis, 
dann kann kaum etwas Schlimmes eintreten. Auch 
die grOssten Ergflese kOnnen schnell abgelassen 
werden, dann wird ein kurzes Rohr eingelegt, die 
Wunde mitJodoform bestreut und verbunden. Bei 
der Nachbehandlung ist A. entschieden fur Aus- 
spfllungen, je nachdem taglich oder seltener, an- 
fangs mit warmetn Carbolwasser, nach AufhOren 
des Fiebers mit 0.2 — 0.5prom. erw&rmter HCllen- 
steinlOsung. Diese LCeung soil die sehr wichtige 
Verwachsung der beiden Pleurablfttter befOrdem. 
Wichtig ist, dass man das Drainrohr nicht zu lange 
liegen lftsst, da Bonst leicht Fisteln entstehen. Es 
ist nur so lange nSthig, als noch eine wirkliche 
Hbhle vorhanden ist Die Ergebnisse A.’s sind 
vorzQglich. Seine Kranken brauchten zur Genesung 
im Durchschnitt 48 Tage. 

Wie und wodurch heilt ein Empyem? Da- 
durch, dass die Lunge sich bei jeder Inspiration 
ausdehnt, wenn ihr Hauptbronchus weiter ist, als 
das zwischen den Rippen liegendo Drainrohr, und 
dadurch, dass die beiden Pleurablfitter mit einander 
verwachsen. A. sagt wCrtlich ; „dass die Heilung 
des Empyema zu Stands kommt in Folge der 
steten, in ihrer GrOsse durch die Differenz zwischen 
dem Lumen in der Thoraxwand und dem Lumen 
des Hauptbronchus bedingten inspiratorischen Aus- 
dehnungen der collabirten Lunge unter der Be- 
dingung, dass die Pleuren die Fhhigkeit besitzen 
oder vielmehr erlangen, durch Bildung rein fibri- 
nOser Auflagerungen eine Adhasion des parietalen 
und visceralen Blattes zu ermOglichen.“ 

2) B e c k ’s Ausfflhrungen fiber die beste Be- 
handlung des Empyems decken sich zum grossen 
Theil mit denen von Aufrecht. Auf Grund 
eines stattlichen Materiales (138 Fftlle) kommt 
auch B. unter Anffihrung zahlreicher Kranken- 
geschichten zu dem Ergebniss, dass die Rippen- 
resektion jedem anderen Verfahren weit vorzu- 
ziehen ist Ausspfilungen hfilt er fttr unnOthig. 

D i p p e. 

89. Contribution a l’dtude des abacea sous- 
diaphragmatiqnes gazenx ; par le Prof. C.Van- 
lair. (Revue de M6d. XIII. 7. p. 561. 1893.) 

lOjShr., friiher gesundes Kind. Plotzliohe Erkran- 
kung am 1. Marz 1892 mit hoftigein, anhaltondem Frost, 
Fieber, Leibschmerz, Meteorismus, Durohfall. Athmung 
beschleunigt. Kein Ergoss in die Baachhohle. Am 10. M&rz 
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Techts hinten unten loichte Dampfnng, abgeschwiUhter 
Stimmfremitus, hauchendes Athmen. Schmerzhafte An- 
schwelluDg im Epigastrium, welche gedampfton Scball 
ab, der Leber nieht angohorto. Am 13. Marz lrnks 
inten unten katarrbalische Lungenentziindung. Starker 
Verfall. Zunabme der Anscbwellung im Epigastrium, 
welcho am 22. Marz in der Mitto bei der Perkussion 
tyrapaoitischen Schall gab, doutlich olastisuh war und bei 
der Auskultation das Gerauscb des fallondon Tropfens 
horen lioas. Am 25. Mfirz rochtseitiger Pneumothorax. 
Abfall des Fiebers. Thrombose der linken Vona cruralis. 
Am 28. Marz Eroffnung des Abscesses, Entlccrung von 
Eiter, Kothmassen und Gas. Dio Abscesshoble lag zwi- 
8chen Leber, Zwerchfell und Colon transversum. Ea be- 
stand oineYerbindung mit lotzterem und mit der reohten 
Brusthohle. Naht des Querdarms, Thorakotomio, Aus- 
spulung. Drainage. Gelegentlich einer Ausspiilung boss 
sich ein Durchbruch der LuDge feststellon. Mitto Mai 
GeDesung. 

V. zieht aus der Beobachtung folgende Schltlsse : 
Lufthaltige , unter dem Zwerchfell gelegene Ab- 
8C888e kommen auch im Kindesalter vor, zuweilen 
anch, ohne dass ein umschriebener, innerhalb oder 
ansserhalb des Bauchfells gelegener Infektionsherd 
besteht Der Durchbruch des Darms kann dabei 
Bekund&r eintretcn. Die Ortlichen Erscheinungen 
kOnnen sich aufSchmerz und die Kennzeichen einer 
Eiteransammlung im Epigastrium bescbranken. 
Den bekannten Complikationen ist die Phlebitis 
infectiosa anzureihen. Yon einer antiseptischen 
Behandlung ist auch in verzweifelten Fallen noch 
Heilung zu erwarten. Brflckner (Dresden). 

90. Die Behandlung der akuten parenohy- 
matflsen Nephritla; von Dr. Aufrecht. (The- 
rap. Monatsh. YU. 10. 1893.) 

Die Kr. bleiben zu Bett bis zum vOlligen Ver- 
schwinden des Eiweiss. Sie bekommen eine Kost, 
die mOglichst wcnig Stickstoff enthait : Butter- 
semmel, Zwieback, Mehlsuppen, Kartoffelbrei mit 
Butter, Reis, Pflaumen, KafFee mit Zucker, Selters- 
wasser, etwas Rothwein. Sobald der Ham sp&r- 
lich wird, erhalten Erwachsene eine ganze, Kinder 
eine halbe Flasche Wildunger Helenen-Quelle flber 
den Tag vertheilt. Dieses Mittel wirkt mit grosser 
8icherheit Die Hammenge nimmt ab, weil ein 
grosser Theil der Henle’schen Schleifen verstopft 
ist, und das Wildunger Wasser genflgt, um diese 
Yerstopfung zu lOsen. In der Reconvalescenz 
giebt A. gem Eisen. Bei Urftmie wendet er Ein- 
packungen in warme Laken an, kein Pilocarpin ! 
Bei sehr stark en Oedemen macht er an der Unter- 
flJche eine8 Unterschenkels einen 1 — 1*/, cm 
langen Einschnitt. D i p p e. 

91. Sal rapporto dell’ albuminuria e dells 
eliminasione dell’urea con la olroolasione re- 
sale nella nefrite parenchimatoaa e nolle oar- 
diopatie; pel Doth C. Casaretti. (Arch. ital. 
di clin. med. I. 1893.) 

Bei Untersuchungen, die zn anderen Zwecken 
unteraommen warden, machte G. gelegentlich die 
Beobachtung, dass sowohl eine vorGbergehende, 
wie attph eine anhaltende Albnqunurie durch Urn- 
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wickelungen dor Beine erheblich geringer wird, 
oder ganz und gar schwindet Diese Erscheinuug 
musste bo erklftrt werden, dass durch das Ver- 
d rSnge n einer Menge Blut aus den Beinen die 
Cirkulation in den Nieren eine erhebliche Ver- 
ftnderung erleidet, welche dann ihrerseits wieder 
auf die Absondemng von Eiweiss imUrin einwirkt. 
C. prflFte nun diese sowohl in pathologischer, wie 
auch in therapeutiacher Beziehung sehr wichtige 
Erscheinung in ihrenEinzelheitcn bei einer grOsse- 
ren Zahl Ton solchen Kr., die entweder mit chro- 
nischer Nephritis oder mit einem Herzklappen- 
fehler behaftet waren. Von den mitgetheilten 
Krankengeschichten seien nur folgende kurz er- 
w&hnt. 

1) S. Z., eine 21jahr. Frau, litt an Pseudorheuma- 
tismos articul., Pleuritis exsudativa und Nephritis. Der 
Urio war stark oiweisshaltig, enthielt hyaline und grann- 
lirte Cylinder. Die Beine wurden 12 Stunden lang in 
einer Compressionsbinde gohalten. Bald nach der An- 
legUDg der Binde wurdo die Eiweisstrubung erhoblich 
geringer, verechwauden die Harncylindor und die Urin- 
mengo nahm zu, so dass sie bereits nach 12 Stunden um 
400 com gestiegeu war. Dio giinstige Verandorung blieb 
andauemd. 

2) E. B., ein 24jfthr. Madchon, litt an Nephritis aouta 
und entleerte einen 3 — 6 g Eiweiss enthaltenden Urin in 
dor Menge von 1200ccm. Nachdom die Beine einmal 
eingewickelt waren, fiel dio Eiweissausscheidung auf 
20 eg. Nach einer zweiten Einwickelung stiog die llam- 
mongo auf 2500 com bei gleichem specifischen Gowicht 
Auch spiiter zeigten sich nur geringe Spuren von Eiweiss 
im Urin, dieser enthielt keinerlei Sedimonte und dio Kr. 
verliess bald dio Klinik als vollig geheilt. 

3) J. A., ein 21jahr. Mann, Litt an chronischer Neph- 
ritis mit Oedem an den Extremitaton und Hydrops ana- 
sarca. Er entleerte bei der Aufnahme in die Klinik einen 
triiben, stark eiweisshaltigen (8g pro dio) Urin. Nach 
mehrmaligeu Ein wickelungen stellte sich eine wahre 
Polyurie ein und die Oodeme verschwanden, um nie 
wiedorzukehreu. 

In gleicher Weise wurden durch die Ein wicke- 
lungen auch in vielen anderen Fallen Ton Hera- 
leiden und chronischer Nephritis erhebliche Besse- 
rungen erzielt, selbst bei solchen Kr., die schon an 
uramischen Anf&llen gelitten batten. Bei weit 
Torgeschrittener Nephritis milssen die Beine 48 Std. 
lang eingewickelt bleiben, damit eine erhebliche 
Abnahme des Eiweissgehaltes des Urins eintritt ; 
in leichteren Fallen wird dieser Erfolg schon nach 
12 Stunden erreicht 

So gross auch der Einflusa der Ein wickelungen 
auf die Ausscheidung Ton Eiweiss ist, so giebt es 
immerhin doch manche Falle tod Nephritis, in 
denen die Einwickelungen wirkungslos bleiben. 
Es handelt sich dann um tiefgehende StGrungen 
und erhebliche anatomische Verftnderungen der 
Nieren. So lange die nephritischen Veranderungen 
sich noch nicht sehr weit ausgedehnt haben, kann 
man durch die Einwickelungen stets einen Behr 
bedeutenden Erfolg erzielen. 

Emanuel Fink (Hamburg). 

92. Ueber Oy ariose; Ton Docent Dr. Eduard 
Neusser. (Wiener klin. Wchnschr, YI. 31. 
1893.) 
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N. stellt iibersichtlich diejenigen ZuatAnde zu- 
sammen, in denen Cyanose auftritt, bez. in welchen 
sie eine besondere prognostische und diagnostische 
Bedeutung erlangt. Sie findet sich bei den ver- 
echiedensten Zustanden. Bei akuten Exanthemen 
und chronischen Erkrankungen (Morbus Brightii, 
Scorbut, Carcinom) kOnnen plbtzlich eintretende 
Cyanose und unregelmassiger Puls auf die Ent- 
stehung einer Perikarditis hindeuten. Bei degene- 
rativen Processen im Herzmuskel, wie sie allm&h- 
lich, in manchen Fallen schnell (im Yerlaufeakuter 
•Infektionskrankheiten) sich entwickeln, tritt Cya- 
nose auf. Sie kann bei akuten Infektionen auch 
die Folge einer Toxinwirkung ohne anatomische 
Lflsion des Herzens sein (Fehlen der Benzoylchlorid- 
reaktion). Weiter tritt Cyanose auf bei der Arterio- 
Bklerose. Hier ist es wichtig, zu wissen, welches 
Gefassgebiet vorwiegend vom atheromatOsen Pro- 
cess ergriffen ist. N. weist auf die Bedeutung der 
absteigenden Aorta hin und auf den urs&chlichen 
Zusammenhang zwischen dem Atherom der Inter- 
costal- und Bronchialarterien mit dem Lungen- 
emphysem. Bei den reinen Herzneurosen spielt 
die Cyanose nur eine untergeordnete Rolle. Tritt 
sie in st&rkerem Maasse auf, so deutet sie auf eine 
Complikation hin (Aneurysma). Verwechslungen 
mit rein asthmatischen Zust&nden kOnnen hier 
leicht vorkommen. 

Bei den Infektionskrankheiten kann Cyanose, 
abgesehen von Affektionen des Herzens und der 
Lunge, noch aus einer Keihe anderer Ursachen 
entstehen, bo z. B. im Verlaufe derMasern in Folge 
von heftigem Husten nach Erosionen der Larynx- 
schleimhaut, bei Scharlach und Yariola durch die 
Schwellung der Halslymphdrflsen und des um- 
gebenden Zellgewebes, bei Influenza durch Funk- 
tionstOrung des Yagus u. s. w. N. geht dann auf 
die Cyanose bei Yergiftungen, auf die Cyanose in 
Folge von BlutverSnderungen bei Verbrennungen 
ein. Cyanose im Yerlaufe des MorbuB Brightii 
deutet zuweilen auf Degeneration des linken Vor- 
hofs hin (dann nSmlich, wenn Anzeichen einer 
Ventrikelerkrankung fehlen), als deren Folge eine 
HAmoptOe (als Anfangssymptom der Schrumpfniere) 
eintreten kann. Bei fettleibigen Diabetikern kommt 
Cyanose auch ausserhalb des Koma vor. Bei den 
Bluterkrankungen tritt die Cyanose nicht in den 
Vordergrund, wenn nicht gleichzeitig Herzaffek- 
tionen vorhanden sind. Endlich kann Cyanose ge- 
schaffen werden durch raumbeschrSnkende Pro- 
cesse, welche die Erweiterung des Thorax hindern, 
und durch Erkrankungen der respiratorischen Be- 
■wegungsapparate. Brttckner (Dresden). 

93. Ueber die Behandlung desMyxSdems. 

Unter den therapeutischen Fortschritten der 
letzten Zeit nimmt die Behandlung des Myxodems 
entschieden einen hervorragenden Platz ein. Vor 
einer Reihe von Jahren hatte V. Horsley, ge- 
stQtzt auf MhereErfahrungen von Schiff, sowie 
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auf eigene zahlreiche Thierversuche, denVorschlag 
geinacht, das MyxOdem beim Menschen durch Im- 
plantation thierischer Sckilddriisen in die Bauch- 
hohle, hex. unter die Haut zu heilen. Mittels dieser 
Behandlung, die beim idiopathischen MyxOdem von 
verschiedenen Aerzten versucht worden ist, kann 
man eine wirkliche Heilung oder wenigstens eine 
andauernde Besserung aber nur dann erreichen, 
wenn die implantirte thierische Schilddrtise an der 
Einpflanzungstelle einheilt und weiter funktionirt 
In der Mehrzahl der bisher bekannt gewordenen, 
verlialtnissmassig sp&rlichen Fiillo ist die einge- 
pflanzte DrQse aber nicht funktionsfiihig geblieben, 
sondern einer bald rascher, bald langsamer vor- 
sichgehenden Resorption anheimgefallen. In die- 
son Fallen hat man nun so lange, als der kranke 
Organismus Qewebesaft von der eingepflanzten 
DrUse resorbiren konnte, eine deutliche Besserung 
aller Erscheinungen des MyxSdems beobachtet. 
Diese traten aber sofort wieder auf, bez. verschlim- 
merten sich wieder, wenn die eingepflanzte Schild- 
drflse aufgesaugt worden war. 

G. Murray kam deshalb auf den Gedanken, 
an Stelle der Implantation eine langere Zeit fort- 
gesetxte suhcutane Injektion etnas Extraktes aus der 
Schafschilddriise zu setzen. 

Mittels dieser in bestimmten Zwischenr&umen 
vorgenommenen und fiber einen langeren Zeitraum 
fortgesetzten Injektionen sind nun in der That in 
einer Anzahl von Fallen Heilungen oder wenigstens 
weitgehende Besserungen erzielt worden. Der 
Injektionsbehandlung baften aber Uebelstande an, 
die sich auch bei sorgfaltigster Zubereitung und 
Sterilisirung des Extraktes und bei vorsichtigster 
Yornahme der Injektionen nicht immer vermeiden 
lassen. H. W. G. Mackenzie hat deshalb zu- 
eret, und zwar mit vollem Erfolge versucht, den 
Kranlcen an Stelle der Injektionen frische Schaf- 
schUddriisen oder ein ein f aches Glycerinextrakt der - 
selben durch den Mund einxuverleiben. Ueber ein- 
zelne Kranke, die auf diese letztere Weise, sowie 
auch mittels Injektionen behandelt worden sind, 
haben wir bereits in diesen Jahrbflchern (CCXXXIV. 
p. 145; CCXXXVH. p. 140; CCXXXIX. p. 31) 
berichtet 

Die Grundzflge dieser „Substiluiionstherapie“, 
bei welcher dasjenige Organ einer Thierspecies, 
bez. eines Menschen, das defekt oder funktions- 
unfShig geworden ist, dem kranken KOrper in. 
irgend einer Weise wieder einverleibt wird, stehen 
beim Mj'xodem fest; in vielen Einzelheiten be- 
stehen aber noch grosse Yerschiedenheiten. Bei 
der Injektionsbehandlung schwanken die Ansich- 
ten fiber die Menge des zu injicirenden Schild- 
drflsenextraktes und fiber die beste Zubereitungs- 
weise desselben; auch bei der innerlichen Dar- 
reichung von Schilddrflsen hat man noch keine 
feste Norm gefunden, in welcher Menge und in 
welcher Form diese Darreichung am besten zu ge- 
schehen hat (roh, gekocht, als einfaches Glycerin- 
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extrakt, in Pillen- oder Tablettenform). In der 
Mehrz&hl der Fille bat man Schafschilddrfisen 
verwendet, seltener KalbschilddrQsen ; zu Implan- 
tationsversuchen sind auch Affenschilddrttsen be- 
nutzt worden. 

Sowohl bei der Injektionskur, als auch bei der 
innerlichen Darreichung von SchafschilddrOsen 
sind Ofters unangenehme Nebenerscheinungen beob- 
achtet worden : Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Schwin- 
del, Herzklopfen, Diarrhoe, urticariaartige und papu- 
I5se Hautausschlage, Albuminurie. 

Bei der Injektionsbehandlung kam es bfters zu 
Absoessen, wohl hauptsacblich inFolge derschwe- 
ren Sterili si rbarkei t des einzuspritzenden Schild- 
drisenextraktes. In einzelnen wenigen Fallen 
sind die Kr. wahrend der Behandlung ganz plbtz- 
lich an „Herzschwftche“ zu Grunde gegangen. 

Fast bei alien Myxbdem-Kranken , die mit 
Glandula thyreoidea behandelt werden, treten er- 
hbhte Kbrpertemperatur, Puls- und Respirations- 
Beschleunigung, sowie Abnabme des Kbrper- 
gewichtes ein, also Symptome, die anf einen ver- 
mehrien Stoffuxchsel hinweisen. Mendel hat auch 
bereits nachgewiesen, dass die Stickstoffausschei- 
dung im Drin aich wahrend der Behandlung eines 
Myxbdem-Kranken mit Schilddrilse sehr vermehrt. 

In jQngster Zeit hatVermehren Sioffwechsd- 
urdtrsuchungen nach Behandlung mil Olandula Ihy- 
rtoidea an Individuen mit und ohne Myxodem (Deut- 
sche med. Wchnschr. XIX. 43. 1893) verbffentlicht, 
bei denen tAglich der Stickstoff- und Kohlenstoff- 
gehalt dor Nahrung durch die Bestimmung ihrer 
elementaren Bestandtheile festgestellt, bei der Aus- 
scheidung aber nur auf den Stickstoff RQcksicht 
genommen wurde. 

Die eraten Versuche fOhrte V. an 3 Myxbdem- 
Kranken im Alter von 43, 47 und 63 Jahren aus. 
Vor der Behandlung Melt man die Kranken 6 bis 
9 Tage in Beobachtung und es zeigte sich, dass 
sie sammtlich in bedeutendem Maasse weniger an 
Stickstoff aussonderten, als in ihrer Nahrung ent- 
halten war. Die Behandlung bestand darauf in 
dem einen Falle in der Darreichung von 1 g Kalbs- 
schilddrOse, leicht gekocht, an jedem oder an jedem 
2. Tage. Die beiden anderen Pat bekamen Thy- 
reoidin in Dosen von 0.1 — 0.4 tflglich. 

In dem Verlaufe der ersten 5 Tage nach dem 
Beginne der Eur zeigte sich bei alien Kranken 
eine Steigerung der Stickstoffausscheidung, die nach 
mehreren Tagen eine Hbhe erreichte, welche dop- 
pelt oder 3mal so hoch war, wie vor der Behand- 
lung. Dabei Melt sich die Stickstoffeinnahme 
in dem einen Falle in beinahe unver&nderter HOhe, 
wahrend sie in den beiden anderen Fallen gleich 
nach dem Beginne der Eur sogar stark abn&hm. 
Auch bestand eine stark vermehrte Diureso. Die 
rermehrte Ausscheidung muss der Ausdruck eines 
vcrmehrten Umsalzes der stickstoffTudtigen Bestand- 
theile des Organismus sein. 

(Jonlrolversuche, die V. an 6 Personen im Alter 
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von 7 — 62 Jahren anstellte, die kein Myxodem 
hatten, aber Uiglich Thyreoidin 0.1 — 0.3 erhielten, 
ergaben Folgendes: Wahrend sich bei jungen 
Leuten nur in 2 von 3 Fallon eine Beeinflussung 
der Diureso zeigte, trat bei den senilen Individuen 
eine Reaktion ein, die in der Hauptsache, namlich 
dem vermehrten Dmsatze der stickstoff haltigen 
Bestandtheile, ganz dem Verhalten beim Myxbdem 
entsprach und die in Betreff der Temperatur, des 
Pulses, der Respiration und derDiurese unzweifel- 
haft ebenfalls eine, obgleich nicht so constante 
Uebereinstimmung zeigte. 

„Diese Uebereinstimmung zwischen den Myx- 
bdemkranken und den genannten senilen Indivi- 
duen ist unzweifelhaft ein Yerhalten von grossem 
Interesse; denn es lAsst dieses vermuthen, dass 
die Veranderungen , welche wahrend des Myx- 
bdems in den Geweben vor sich gehen — Veran- 
derungen, deren eigentliche Natur wir im Allge- 
meinen nicht genau kennen, und auf welche die 
obeu genannte Einwirkung des Thyreoid easekretes 
wohl in Wirklichkeit einzigstes Reagens ist — , 
sich ebenfalls bei senilen Individuen finden ; und 
es liegt ja dann nahe, eben die Ursache in dieser 
Gemeinschaft des Verhaltens der Glandula thyreoi- 
dea, also einerseits der pathologischen Atrophie, 
andererseits dem physiologischen Schwundo dieses 
Organs zu suchen. 11 

Sowohl die subcutane, wie die innerliche Dar- 
reichung von SchilddrOse scheint bisher noch in 
alien, auch in ganz veralteten Fallen von Myx- 
bdem eine auffallende Besserung, ja ein vollstan- 
diges Yerschwinden aller krankhaften Symptome 
herbeigeffihrt zu haben. Aber man hat auch bei 
alien Kranken, die Aber eine langere Zeit hindurch 
beobachtet werden konnten, in einem gewissen 
Zeitraume nach Beendigung der Eur die alten 
Symptome wieder auftreten oder wieder schlimmer 
werden sehen. ErneuteBehandlungen waren jedes- 
mal wieder von Erfolg gekrbnt 

Aus diesen GrOnden muss man jedenfalls Den- 
jenigen zustimmen, die in der subcutanen oder 
innerlichen Darreichung von Schafs-SchilddrOsen- 
extrakt, bez. Schilddrflsensubstanz selbst ein nur 
fOr einen bestimmten Zeitraum wirkendes Heil- 
mittel sehen; eine definitive Heilung des Myx- 
bdems aber nur dann fQr mbglich halten, wenn es 
gelingt, mit der Einpflanzung von Schilddrasen- 
gewebe auch eine dauemde Funktionirung des- 
selben zu erzielen, wie dies wohl zuerst von B i r - 
cher bei dem Myxoedema operativum praktisch 
und mit gutem Erfolge ausgefQhrt worden ist. 

Erfolgt die Behandlung eines Myxbdem-Kran- 
ken mittels subcutaner oder innerlicher Darreichung 
von SchilddrAsenextrakt , bez. SchilddrOse selbst, 
so ist, wie Nielsen (Monatsh. f. prakt Dermatol. 
XVL 9. 1893) besonders hervorhebt, die Behand- 
lung nicht mit dem Aufhbren der Krankheits- 
erscheinungen abgeschlossen , da die Ursache, 
d. h. die Destruktion der Glandula thyreoidea ja 
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unersetzbar ist, und da angenommen werden muss, 
dass diese Drflse best&ndig funktionirt. Das fth- 
lende Sekret muss daher bestiindig und das ganxe 
Leben hindurch dem Kurper durch Aufnahme durch 
dm Darmkanal zugefuhrt werden, statt direfet durch 
das Blut. Ob die physiologische Funktiou der 
Drflse dauerhaft auf diese einfache Weise zu er- 
setzen ist, ist noch nicht vollkommen sicher, aber 
nach den vorliegenden Erfahrungen jedenfalls sehr 
wahrscheinlich. 

Zur fortgesctzten Darreichung der Schilddriise 
scheinen sich am besten die nach der Vorschrift 
von White (Brit med. Journ. Febr. 11. 1893) 
aus comprimirtem Schilddrflsenpulver hergestellten 
Tabletten zu eignen. Jede Tablette entspricht 
0.3 Schilddrflsensubstanz ; tflglich l&sst man 1 bis 
4 StOck nehmen. Wichmann (Deutsche med. 
Wchnschr. XIX. 43. 1893) hat diese Tabletten 
mit gutem Erfolg angewendet 

Wie man sich die physiologische Wirkung der 
resorbirten Schafs-, bex. Kalbs-Schilddriisen auf die 
myxomalos verdnderten menschlichenOewebe denken 
soil, ist noch ganz r&thselhaft ; um so mehr, als 
man ja auch die normalen Funktionen der Glan- 
dula thyreoidea nur erst ungenflgend kennt 

Wenn die principiellen pathologisch-anato- 
mischen Veranderungen bei dem MyxOdem wirk- 
lich einer Infiltration des Bindegewebes mitSchleim- 
gewebe zuzuschreiben sind, so wtlrden, wieNiel- 
sen hervorhebt, die Verhaltnisse im Oanzen im 
liohen Grade dem Zustande im frflhestfen FfltaUeben 
gleichen. Die ursprOngliche embryonale Zustands- 
form des Bindegewebes ist das Schleimgewebe, 
deBsen Intercellularsubstanz also mucinhaltig ist, 
w&hrend sie sphter durch Umbildung des Schleim- 
gewebes in Bindegewebo leimgebend wird. Diese 
Umwandlung geschieht im3. FOtalmonate, zu einer 
Zeit, wo die Glandula thyreoidea zu funktioniren 
anfangen kann. 

Wenn man also wirklich annehmen darf, dass 
os sich bei dem MyxOdem um eine Entwickelung 
von Schleimgewebe handelt, so liegt nach Niel- 
sen die Annahme nahe, dass das Sekret der 
SchilddrOse im Ffltalleben, sowie auch spfiter, Be- 
deutung fflr die Bildung des Bindegewebes hat, 
d. h. flberhaupt die physiologische Aufgabe hat, 
durch seine Einwirkung auf das Schleimgewebe das~ 
selbe in leimgebendes Oewebe umxubilden, und dass 
also die SchleimanhOufung beim Myxfldem da von 
herrflhrt, dass die Neubildung des Bindegewebes 
wegen mangelnder oder mangelhafter Zufuhr des 
Drtl8ensekrete8 sich nicht fiber die embryonale 
Zustandsform entwickeln, bez. das fertig gebil- 
detes Bindegewebe zu derselben zurflckfallen kann. 

(Schluss folgt.) 

94. Prickly heat, liohen tropicus, miliaria 
papulosa, miliaria rubra eto. ; byPollitzer. 
With 6 wood-cuts. (Journ. of cutaneous and genito- 
urinary diseases Febr. 1893.) 
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P. schnitt in 8 Fallen von Miliaria rubra Haut- 
stflckchen aus und unterwarf sie einer raikro- 
skopischen Dntersuchung. Er fand das Rete Mal- 
pighii leicht Odematfls mit cystisch erweiterten 
SchweissdrQsongiingen, die Cutis war bis auf eine 
Erweiterang der Papillargefasse unverandert Diese 
Cysten entsprachen dem klinischen Bilde von klei- 
nen diskreten Blaschen. Die Occlusion der Gange, 
welcho die Erweitorung verursacht, wird durch 
das Oedem der Zellen vernrsacht. Nur auf einer 
fettarmen Haut kann es dazu kommen, die steta 
reichlich fetthaltige Gesichtshaut bleibt von dem 
Ausschlag befreit. Es ergiebt sich hieraus ffir die 
Prophylaxe, dass bei Fettmangel ein indifferentes 
Fett auf die Haut aufgetragen werden muss, w&h- 
rend nach Ausbruch der Krankheit ein trocknendes 
Verfahren (Puderbehandlung) am Platze ist 

Wermann (Dresden). 

95. Ueber Epidermolysis bullosa heredi- 
taria; von Dr. Ernst Herzfeld. (BerL klin. 
Wchnschr. XXX. 34. 1893.) 

Ein 25jiihr. Schlossor hatte schon als Rind, beeon- 
dcrs aber Beit Ausiibung des Handworks einoNeigung zu 
Blaseubildung an Iiiinden und Fiissou. Drei Geschwister 
besassen das gleiohe I^iden. Dorsalhaut der Hande 
diinn, atrophiscb, dunkelblanroth, gcrunzelt. Volar bant 
stark gespauut. Furchon vorstrichen. Zahlreiche hirso- 
korn- bis bohnengrosso Blasen olino uharakteristische 
Legalisation, mit theils serosom, thcils blutigom Inhalt. 
Nfigol verkiimmert, zerbliittert. An den Fiisson dio 
gleichen Veraodorungen. An don Hiinden starke Hyper- 
idrosis. Boi dem Brudor des Kr. konnte der gloiche Zu- 
stand fostgostellt werden. An diesem fanden sich ausser- 
dom noch brauno Piginentflcckc, welche abgehoilten 
Blasen entsprachen. Die Dntersuchung der Blasendecken 
ergab, dass Bich die Blasen innerhalb der Stachelzellen- 
schicht bildeten. 

H. bekampft die Ansicht B turner's, dass der 
Affektion eine Gef&saerfe ran kung zu Grunde liege, 
namentlich in Hinsicht auf B 1 u m e r ’s Verauch. 
B L wickelte bei einem Kr. die Beine mit einem 
Esmarch'achen Schlauch ein und frottirte sodanu 
das Dorsum pedis. Es trat Epidermolyse ein. 
Nach Entfernung der Binde bildeten sich erst 
Blasen. H. fasat die von Klebs gefundene Ge- 
fassveranderung (Dysplasia vaeorum) als eine 
sekundare auf und deutet die Epidermolysis bul- 
losa hereditaria „als eine Keimesanomalie, welche 
erst im extrauterinen Leben zu Tage tritt in einer 
Leichtlflslichkeit der Stachelzellenschicht und dam- 
mit einer herabgesetzten Widerstandsfabigkeit der 
Haut traumatischen Reizen gegenQber". 

Brflckner (Dresden). 

96. Ueber Arsenmelanose ; von H. M filler. 
(Arch. f. Dermatol, u. Syph. XXV. 1 u. 2. p. 165. 
1893.) 

25jahr. junger Mann, aus gesnnder Familie, seit 1 J. 
an Psoriasis erkrankt. Nach einmaliger Einpinselung der 
befallenen Haut an beiden Armen und Brust mit lOproc. 
Chrysarobintraumaticin und spiiterer Arsenbehandlung 
traten, nachdom im Ganzen ca. 0.3 Ac. arseuicos. genom- 
men waren, zahlreiche hell- bis dunkelbraune Pigmen- 
tirungon in Gestalt von zehnpfennig- bis markstiickgrosscn 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



VI. Innere Medicin. 


41 


Flecken anf, an einzeluon Stellen auch handtellergrosse 
pigmentirte Flfichen. Da die Pigmentation yon der I/oka- 
lisation der Psoriasis unabhiingig and demuach Chrysa- 
robinwirkung auszuschliessen war, musste der Fall als 
Araenmolanose botrachtot werden. 

Dio mikrosbopischo Untoreucbung ergab den Sitz 
des Pigmentes intercellular im Epithel and in der Cutis, 
khnlich wie in den M. von Joseph zur Verfiigung ge- 
stellten Priiparaten von bronzed skin mit Freilassung der 
oberen Epithelschichten. Eino besondere Lokalisation 
an den Geflisswanden liess sich nicht constatiren. Be- 
ziiglich daB TranBportes des Pigmentes aus der Cutis in 
das Epithel machte M. dieselben Beobacbtungen wie 
Kolliker, nach denen dio Pigmentkorper der Cutis 
ihre Fortsfitze in die Intercellularrdume des Rete ent- 
senden, nm schliesslich von den Retezellen resorbirt zu 
werden. 

Die Therapie besteht in dem Aussetzen der Arsen- 
medikation ; nur in seltenen Fallen kommt es zu einer 
wirklich bleibenden Pigmentation der Haut. 

Wernann (Dresden). 

97. Blue Form vonErythrodermia exfolia- 
tiva (Besnier-Doyon) ; von P h i 1 i p p s o n. (Berl. 
Uin. Wchnschr. XXX. 9. p. 186. 1893.) 

P. theilt folgenden Fall aus der U n n a ’schen 
Klinik mit 

Ein 56j5hr. Herr erkrankte vor 1 '/, Jabren mit Ver- 
dickang der Haut und Abblfittem derselben an den Finger- 
spitzcn der linkenHaod; unterRdthung und Juckon brei- 
tete sich allmahlich dio Affektion auf beidoArme aus und 
crschien schliesslich auch an der Brust, in der Hiift- 
gegend und in den Kniekehlon. Am stiirkston befallen 
war der linke Arm, derselbe war roth, geschwollen und 
scbilferte fein ab; am Rande fanden sich Primarefflo- 
rescenzcn in Form von kleinen rothen Fleckchen von 
Stecknadelkopfgrosso, welche durch die kleinen Haut- 
furchen von einander getrennt und mit glatter gliinzender 
Hornschicht bedeckt waren. Unter Behandlung mit 
Bleicarbolsalbenmull liess der Juckreiz nach, die Haut 
wurde weicher, das Oedem ging zuriick und die Rha- 
gaden heilten ; ebenso wirkte eine 5proc. Chrysarobin- 
salbe giinstig. 

Bei der Diagnose musste Ekzem, da eine KnSt- 
chen- und Bl&schenbi Idung nirgends in dem langen 
Verlaufe stattgefunden hatte, ausgesehlossen wer- 
den. Die Primarefflore8cenz bestand vielmehr in 
kleinen rothen Flecken, d. h. in Erythemflecken. 
Das Bestehenbleiben der Oberhautfelderung, wel- 
ches auch auf den schon lange Zeit erkrankten 
Partien zu constatiren war, bewies, dass ein merk- 
liches flllssiges oder zelliges Transsudat nicht vor- 
handen war. Die Affektion ist demnach als ein 
chronisches juckendes, abschuppendes Erythem 
aufzufassen und den von Brocq zu einer Krank- 
heitsgnippe vereinigten, mit ROthe und Schuppung 
einhergehenden oberflkchlichen Hautentztlndungen 
zuzuzahlen, welche primftr, d. h. nicht im Qefolge 
von Ekzemen, Psoriasis oder Lichen planus, er- 
Bcheinen. B e s n i e r und D o y o n vertreten den- 
selben Standpunkt und fassen die genannten Er- 
krankungen als Erythrodermies exfoliantes zusam- 
men; zu den chronisch verlaufenden Formen ge- 
h6rt auch die Pityriasis rubra von Hebra, von 
weicher sich der mitgetheilte Fall von vomherein 
durch den benignen Verlauf unterscheidet 

Wermann (Dresden). 

Med. Jahrlb. Bd. 241. Eft. 1. 
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98. Observations on a oase of mycosis 
fungoides ; by W. Allan Jamieson. With one 
plate. (Edinb. med. Journ. March 1893. p. 808.) 

Eine 38jahr. Frau, aus gesunder Familie, welcha, 
seit 11 J. verheirathet, 3 gesunde Kinder geboren hatte, 
erkrankte vor 3 J. mit einom aus rothen Flecken be- 
Btehenden, heftig juckenden Ausschlag im Gcsicht, wei- 
cher sich alsbald auf dio Extremitiiten ausbroitete. Pat. 
erhielt darnals Arsenik. Im Januar 1892 batten sich 
rossere, theilweise zerfallondo Knoten an der Hiifte und 
chulter gebildet, wegen doron Aehnlichkoit mitGummi- 
geschwiilsten eine Quecksilbor- und Jodbehandlung ein- 
geleitet wurdo, oh no dass jedoch ein Erfolg sichtbar 
wurde. Im April traten die Knoten auch im Gesicht und 
am Hals anf ; im Mai heftiges Fieber mit .rhoumatischen* 
Schmerzen. Die Eruptionen hatten sich bedeutond ver- 
mehrt, wenngleich einigo Knoten vollstiindig zuriick- 
gegangen waren. Das Gcsicht bot den Anblick einer 
Leprosen in vorgeschrittenem Stadium dar ; das sparliche 
Kopfhaar war kurz, trocken und wollig, Augenbraueu 
und Lidhaare ausgefallen. Dio Ulcerationen verbreiteten 
einen entsetzlichen Geruch; einzelne Knoten entstanden 
auf der Innenseite der Lippon, an der Zungo und der 
Innenseite der Wan gen. Grosso Emaciation. Warme 
Borax bador, Zink paste , auf die Ulcerationen Jodoform- 
salbe braebten voriibergehend Erleichterung. Im October 
nach Auftreten heftiger Diarrhoea Tod. Das Fieber hatte 
einen septikiimischen Charakter angenommen. 

Dio Sektion ergab ausser einer fottigon Degeneration 
des Horzens und der Leber keineErkrankung der inneren 
Organe; dio Lymphdriisen waren normal, die rechte 
Hidfte der Schilddriise war cystisch entartet. 

Die von Leith ausgefiihrte histologische Unter- 
snehung eines vom Halse noch zu Lebzeiten der Pat ent- 
fernten Tumor zeigte die normale Struktur der Haut 
ersetzt durch ein aus Rund- und Spindelzellen bestehen- 
des Gewebe mit fibrosen Gowobcziigen, Muskcln, Sell weiss- 
driiseDgiingen und Blutgefassen ; ein feines Netzwerk 
stellto die Struktur des Tumor dar. Mikroorganismen 
liessen sich nicht nachweisen. Es handelte sich dem- 
nach anatomisch am ein langsam wachsendes Lympho- 
sarkom; die iibrigen Erscheinungen der Erkrankung 
lassen dieselbe als Mycosis fungoides auffassen. 

Wermann (Dresden). 

99. Su di alouni tentatlvl di oura locale 
del lapas meroe inieaioiii di siero di sangne 
di oane; per Tommasoli. (Rif. med. IX. 41, 
42. 1893.) 

T. nahm bei 3 LupuBkranken (1 jungem Mad- 
chen von 17 J., einer 53j&hr. Frau und einem seit 
Xindheit an Lupus erkrankten MSdchen, welche 
sammtlich isolirte Knbtchen im Gesicht aufwiesen) 
Injektionen von Hundeblutserum in die Nahe der 
Knoten vor. Er kommt zu folgenden SchlOssen : 

1) DaB Hundeblutserum in die Haut in Dosen 
geringer als 1 ccm injicirt, ruft keine bemerkens- 
werthen Allgemeinerscheinungen hervor, dagegen 
treten kurz andauernde lokale Reaktionen, in 
Jucken, Schwellung und Schmerz bestehend, bei 
den verschiedenen Patienten in verschiedenem 
Grade auf. 

2) Eine therapeutische Wirkung dieser kleinen 
Dosen in langen Intervallen, in die Nahe vonmehr 
stabilen und weniger zur Ulceration neigenden 
LupusknCtchen injicirt, kann nicht ganzlich ge- 
leugnet werden, war aber in den behandelten 
Fallen sehr beschrankt. '• 
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T. hat daher die Absicht, in geeigneten Fallen 
mit den Versuchen nur dann fortzufahren, wenn 
ihm eine genugende Menge frischen Serums zu 
Gebote steht, uni tUglich eine genOgend lange Zeit 
die Injektionen vornehmen zu kOnnen ; jedenfalla 
wflrde er aber dieses Verfahren nicht allein an- 
wenden , sondem versuchen, irgend ein Medika- 
ment dem Serum einzuverleiben , wodurch der 
Tuberkelbacillus direkt zu bekampfen ware. 

Wermann (Dresden). 

100. Ueber Syphilis. 

1) Clinical nates on chancre of the tonsil, with 
analysis of fifteen cases; by L. Duncan Bulkley. 
(New York mod. Record XLIH. 21. p. 645. 1893.) 

2) Chancres syphilitiques de la main el des doigts ; 
par Fournier. (Semaine med. Nr. 13. p. 93. 1893.) 
Aveo 3 gravures. 

3) Ein Fall ron multi plen syph Hit ischen Qummata 
der Zunge; von Dr. L. Philippson. (Berl. klin. Wo- 
chenschr. XXX. 32. 1893.) 

4) Elephantiasis syphilitica der Lippen ; von Eich- 
horst (Virchow's Arch. CXXXI. 3. p.568. 1893.) Mit 
1 Tafel. 

5) Sur la pseudo-paralysie syphilitique ou maUuiie 
de Parrot, a propos de cinq noureaux cas de guerison ; 
par le Dr. Moncor vo. (Gaz. hebd. do med. et de chir. 
Fevr. 11. 1893. p. 66.) 

6) Zur Kenntniss der Lungensyphilis ; von Dr. 
Walter Petersen. (Mfinchn. med. Wchnschr. XL. 
39. p. 725. 1893.) 

7) Zur Frage der Excision der Initialsklerose ; von 
Gerber. (Thorap. Mon.-Hefte Nr. 10. p. 515. 1892.) 

8) A protest against the premature administration 
of mercury in syphilis; by J. Ernest Lano. (Lancot 
I. 18. 1893.) 

9) Ueber die antiluetische Kraft des Hydrargyrum 
soxgjodolicum in geloster Form; vonMerk. (Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. XXV. 4 u. 5. p. 599. 817. 1893.) 

10) Ueber Parafftnembolie der Ijungen bei inlra- 
mushuldren QuecksUbcr- Injektionen ; von Blaschko. 
(Deutsche med. Wchnschr. XIX. 42. p. 965. 1892.) 

11) Sull’uso del sublimalo corrossiro per injexione 
endovenose ; pel dott. R. J e m m a. (Rif. med. IX. 1 64. 1 893.) 

12) The treatment of tertiary syphilis by inunction ; 
by J. Williams. (Lanoet II. 16. 1893.) 

1) In 110 von 2000 Fallen von Syphilis, also 

in mehr als 5%, fand Bulkley den Sitz des 
Primaraffektes fem von den Genitalien, am h5u- 
figsten an den Lippen (49 Falle) und den Mandeln 
(15 Falle). Von diesen 15 Fallen betrafen 8 das 
mannliche, 7 das weibliche Geschlecht, der jflngste 
Kr. war ein lljahr. Knabe, dessen Vater einen 
Lippenechanker hatte, der aiteste ein 46jahr. Mann. 
In 9 Fallen war die rechte Mandel, in 3 Fallen die 
linke Mandel allein und in 3 Fallen waren beide 
Mandeln Sitz der Erkrankung. Die erste Lokali- 
sation der Syphilis auf den Tonsillen ist also zweifel- 
los keine so seltene, als bisher geglaubt wurde, 
und es ist deshalb ausserordentlich wichtig, da, 
wo Verdacht auf eine syphilitische Erkrankung 
besteht und an den Genitalien nichts nachweisbar 
und Ansteckung durch geschlechtlichen Verkehr 
auszuschliessen ist, stets die MundhOhle zu unter- 
suchen. Goldschmidt (Niimberg). 

2) Fournier hat 40 syphilitische Primar- 
pffekte der Hand beobachtet, imd zwar waren 30 
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davon in der medicin. Praxis erworben (4 von Ge- 
burtshelfern, 20 von anderen Aerzten, 3 von Studen- 
ten und 3 von Hebammen), in den Obrigen Fallen 
war dielnfektion beim Coitus durch Berflhrung und 
12mal durch Biss erfolgt In der Regel war die 
Haut nicht intakt gewesen, sei es, d&ss eine kleine 
Verletzung bestand, oder dass eine Hautkrankheit 
(Ekzem) vorhanden war. Die MOglichkeit der In- 
fektion auch bei intakterHaut (wenn das Gift etwa 
unter den Nagel gerath oder in einen Haarfollikel) 
weist F. nicht von der Hand. Der Schanker tritt 
als gutartige oberflachliche Erosion auf oder als 
GeschwQr; dieses hat eine un regel massige, weniger 
runde Begrenzung, die Induration fehlt bisweilen 
und oft bestehen ziemlicb starke Schmerzen ; es 
giebt femer hypertrophische Formen, panaritium- 
ahnliche Schanker (Taylor) und eine sehr seltene 
fungCse Form. Als Complikation kann Lymphangitis 
und Phlebitis hinzutreten. Die indolente Drflsen- 
schwellung betrifft die Cubital- oder die Axillar- 
drflsen oder beide zusammen. Der Verlauf der 
im Gefolge der an der Hand befindiichen Schanker 
auftretenden Syphilis war insofern ein schwerer, 
als in 14 Fallen tertiare Erscheinungen auftraten. 
Die Ursache davon ist aber nicht etwa in einer 
besonderen BCsartigkeit der auf diesem Wege er- 
worbenen Syphilis zu suchen, sondern hauptsfleh- 
lich in dem Umstande, dass der Primaraffekt an 
der Hand sehr haufig verkannt wird und die davon 
ausgehende Syphilis in Folge dessen erst spilt ent- 
sprechend behandelt wird. 

Von der gr5ssten Wichtigkeit ist nach alledem 
die Prophylaxe, zumal die meisten derartigen In- 
fektionen in der Praxis erworben werden. 

Wermann (Dresden). 

3) Philippson theilt folgenden Fall mit. 

50jahr., hereditar nicht belastoter Arzt. Mit 24 J. 

Schanker. Sublimatpillen. Nach einiger Zoit Rhagaden 
am After und Papcln auf der Schleimhaut der Lippen. 
Durch Sublimatpillen undJodkalium Heilung. Im August 
1890 am hintoren Ende des Zungenriickens ein median 
gelegenes Geschwiir, das nach Touchirung mit dem 
Lapisstift und auf Jodkalium hin verheilte. Leukoplakia 
linguae. Im Juni 1891 am rechten Zungenrande 2 erbsen- 
grosse Knotchen. Die Untersuchung eines durch Probe- 
excision gewonnenen Stfickchens ergab kein sicheres 
Resultat. Aus derWunde entwickelte sich ein Geschwiir, 
das durch Jodkalium nicht verheilte. Auf der Zunge 
bildeten sich zahlreiche kleine Knotchen. Status : Kr&f- 
tiger Mann. Keine Driisonschwellungen, Narben u. s. f. 
Innere Organs gesund. Zunge stark vergrossert, schwer 
beweghch. Oberflache mit zahlreichen biserbsengrossen 
Tumoron und Geschwiiren mit steilen Riindem und brock- 
ligem Belag besetzt. Die Tumoren waren durchschei- 
nend, gelbhch. AmBoden derMondhohle mehrere derbe 
Wfilste. Keine Schmerzen. Schmierkur ohne Erfolg, 
8ie musste wegon starker Stomatitis unterbrochen werden. 
Nach 4 Wochen Bcssorung der Stomatitis, Abflachuug 
der Geschwiire, Schwinden der Knoten. Auf dio Dar- 
reichung von Jodkalium hin keino weitere Besserung. 
Nach Vorkloinerung der Zunge war am rechten Gaumen- 
bogen ein bohnengrosser Tumor zu sehen. Nach 1 ‘J t J. 
Tod angebhch in Folge von Zungencarcinom. 

Briickner (Dresden). 

4) Eichhorst bench tet fiber einen 43jdhr. Land- 
wirth. Vor 5 Jahren syphihtisch inficirt, bemorkte der 
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Kr. seit 1 Jahre eine Rothung der Nasen- und Wangen- 
baut nnd stetig zunehtnonde Schwollung and Wulstung 
der Lippen , welcha bald eine starke Entstellung ver- 
nrsacbten. Die Lippen batten denUmfang vou je 2Dau- 
meo, each ausson gerollt, sprangen sie russelformig vor 
nnd machten den Eindruck eines gleiebmiissig weichen 
schwammigen Gcwebes. Keine Schmerzempfindung, 
ebooso answer undeutlicher Sprache keine Funktionsto- 
rung. Geringe indolonte Sehwellung der submaxillfiren 
Lymphdriisen. Eine im MSrz und April 1890 vorgenom- 
mene Schmierkur (5.0 graue Sal bo pro die) blieb ohne 
Erfolg; dagegen wurde dnreb eino energische Galvauo- 
kauterisation im Mai die Unterlippe auf annahernd nor- 
malen Umfang zunickgebracht Eine im Juli 1890 ent- 
standeno Sarkocelo des rechten Hodens vorsebwand 
wieder nach 3monatigem Jodkaliamgebrauch. Im De- 
cember h&tte die Unterlippe wieder ihren friiheren Um- 
fang erreiebt; eino neuo Schmierkur von 78Einreibungen 
zu 9.0 brachte eino langsame, aber nicht unbedoutende 
Abnahme der Lippen zu Stande, so dass imMiirz 1891 der 
Kr. wieder ein raenschliches Aussehen hatte. Indessen 
war der Erfolg niebt von Beatand und Pat. verliess un- 
geheilt das Spital. 

Von IntereBse ist in diesem Falle, dass die 
Elephantiasis prim&r ohne Vermittelung syphi- 
litischer GeschwQrsbildung entstand, ferner dass 
die in der Regel von Elephantiasis verschont blei- 
benden Lippen ergriffen wurden, und schliesslich, 
dass die Erkrankung der antisyphilitischen Behand- 
lung sehr hartnSckigen Wideretand entgegensetzte. 

5) Wahrend Parrot, welcher zueret die wahre 
Natur der sogen. „Lahmungen“ der syphilitischen 
Neugeborenen nachwies, sie noch ftlr ein schweres, 
hSufig znm tOdtlichen Ausgang fOhrendes Leiden 
hielt, sind, nachdem 1883 von Millard die erste 
Heilung mitgetheilt wurde, bis heute 17 gflnstig 
verlaufene Falle bekannt geworden, denen Mon- 
cor vo folgende hinzufflgt. 

1) Das 3. Kind syphilitischer Eltern, ohne mani- 
foste Erscheinungen von Syphilis, zeigte, nachdem es 
die Mutter heftig an sich gedriickt hatte, plotzlich einfe 
schlaffo Lahmung des linkon Beines ; am unteren Drittol 
dos Schenkels spindelformige , sehr empfindliche An- 
schwellung , abnorme Beweglicbkeit der unteren Epi- 
physe, Crepitation. Unter Darreichung von Liquenr de 
van Swieten (Sublimat 1.0, Spir. 100.0, Aq. dest. 900.0) 
taglich 2 KafFeeloffel Heilung in 3 Wochen ; betrtichtliehe 
Gewichtzunahme. 

2) Ein 2monatiges Kind, das 10. sypbilitischer Eltern, 
erkrankte 4 Tage nach der Gebnrt an Pemphigus, besonders 
der Handteller und Fusssohlen ; greisenhaftes Aussehen, 
Coryza, allgemeine Driisenschwellung. Eines Tages be- 
merkten die Eltern ein Herabhangen dos rechten Armes, 
mit welcher Korpereeito der Vater das Kind oft an 
sich gedriickt hatte. Lbsung der unteren Epiphyse des 
Humerus; gleicbzeitig fieberhafte Darm- nnd Lnngen- 
affektionen. Trotz dieser Complikation Heilung des Armes 
in 14 Tageu unter derselben Behandlueg. 

3) 3moDatiges Madchen, das einzige am Leben ge- 
bliebene von 4 Kindern, von schlechter Ernithrung mit 
Coryza und Plaques muqueuses. Beim Baden fiel der 
Mutter auf, dass dor linke Arm niebt bewegt wurde und 
sehr schmerzbaft war ; Lbsung der oberen Epiphyse des 
Radius, Crepitation. Liqueur de van Swieten. Schwin- 
den aller syphilitischen Erscheinungen, Heilung desKno- 
chens, Gewichtzunahme. 

4) 2monatiges Kind syphilitiseber Eltern mit Coryza 
und Fissuren an der Vulva. Seit 1 Monate Lahmung des 
linken Armes ; beide Epiphysen des Radius gelost. Hei- 
lung in 14 lageu, 


5) Ein 2monatiges Kind syphilitischer Eltern mit 

Coryza, Alopecia und papulosem Syphilid schrie plotzlich 
auf, als es die Mutter, urn es zu stillcn, an die Brnst 
legte ; der rochte Arm hing schlaff herab. Lbsung der 
Epiphyse des Radius. Nach EinreibuDg mit grauor Salbe 
Heilung in 10 Tagen. We r man n (Dresden). 

6) Der Fall von Petersen betraf eine 33jahr. Frau. 
Vor 4 — 5 Jahren Ulcus lueticum cruris, das nach einer 
Schmierkur heilte. Im Friihjahr 1892 rechtseitige Pleu- 
ritis. Seitdom Husten, Brustschmerz, Athemnoth. Status : 
Schwiichliche Person. Temp. 36.0°, Puls 72. LoichteCya- 
nose. Trachealstridor. Mittelgrosse Struma. Starke Er- 
stickuDgzufallo. Struinektomio. Dio Trachea wurde 
intakt befunden. Wiedorum ErstickungsanfSlle. Tracheo- 
tomie. Keine Besserung. 4 Std. nach der Operation er- 
folgte dor Tod. 

Seklion: Linke Lunge leicht vorwachsen. ImUnter- 
lappen graurothe, komige, nicht sch&rf abgegrenzte Ver- 
dichtungen. Rechte Lunge stark vcrwachson. In der 
Umgebung desHilus derbcsBindegewebe, welches in der 
Umgebuug der Bronchen '/,cm breit inOber- und Unter- 
lappen ausstrablte. Im Uoterlappen ein 6 cm langer, 

3 cm breitor, grauor, dorb elastischer Knoten. Am Hilus 
ein gleichor kirschkerngrosser, im Mittellappen 2 hasel- 
nussgrosso ahnliche Horde. Wand der Bronchen stark 
verdiokt, Lumen, besonders im Hauptbronchus, betrScht- 
lich verengt. Narbon in der Schleimhaut. Lumen des 
linken Hauptbronchus noch starker verkleinert. Inter- 
stitielle Hepatitis. Adhiisive Pelveoperitonitis. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab in der Umgebung der 
Gnmmata starke Wucherung des peribronchialen, peri- 
vaskularen und interalveolfiren Bindegewebes. Das Ge- 
webe driickte die Alveolen zusammen and brachte sie 
schliesslich zum Schwinden, so dasseinrundzelloubaltiges 
Bindegewebe entstand, in welchem sich nur die Bronohen 
nnd die Gefasse mit meso- und endarteriitischeu Ver- 
finderungen abhoben. Diese Zone umgab einen nekro- 
tischen Herd, welcher mehr oder minder scharf ab- 
gegrenzt war. Riesenzellon und Tuberkelbacillen nicht 
nachweisbar. In der bindegewebigen Zone fand sich eine 
starke, auffSllige, atypische Epitbelwuchenmg. Fiir die 
Entscheidung , dass es sich um syphilitische Gummata 
handle, spracheD ansser der Anamnese die btndegewebige 
Matrix der Knoteri, das Fehlen von Tuberkelbacillen. 

Bruckner (Dresden). 

7) G e r b e r hat 2 mal die Initialsklerose heraus- 
geschnitten. 

1) Bei einem Cand. med. auf Wunsch 6 Tage nach 
dor Infoktiou. Es wurde ein ausgiebiges Stuck der Prfi- 
putialhaut entfernt an einer Stollo, an der dor Kr. am 
Morgen nach dem Coitus eino kleine Rhagade bomerkt 
hatte, welche er mit Hollonstein geatzt und mit Jodo- 
formcollodium eingepinselt hatte. Die Rhagade war ver- 
heilt und die Haut bot ein vollig normales Aussehen dar. 

4 Monate spater Fieber, typische Roseola. 

2) 18jShr. junges Madchen; nach einem Kuss hatte 
sich seit 12 Tagen eine mit einer Borke bedeckte Rhagade 
auf der Oberlippe ontwickolt mit etwas calloseu Random, 
aber durchaus nicht barter, als dies boi deD sogen. auf- 
gesprungenen Lippen zu sehen ist. Auf Wunsch der 
Pat. Excision; glatto Heilung, aber an Stelle dor Narbe 
Entwickelimg einer kleinen, nicht ganzlinsengrosson Ver- 
hfirtung, Anschwolluog der Halsdnisen ; nach 3 Wochen 
Roseola. 

Besonders der 1. Fall ist beachtens worth ; die 
am 6. Tage vorgenommene Excision bewirkte nur 
eine Hinausschiebung des Exanthems. Da in der 
Oberwiegenden Mehrzahl der Falle die Excision 
doch imraer erst viel spater mCglich sein wird, so 
erhellt das im Allgemeinen davon zu hoffende 
Resultat 0, sieht in der Skierose schon den Aug- 
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druck der bereits vollzogenen Syphilisation des 
Organismus. 

8) Lane wemlet sicb gegen die BehandLung 
des syphilitischen Schankers mit Quecksilber, so 
lange nieht ausser dor Induration unzweifelhafte 
Symptome die Diagnoso sicher gestellt haben und 
Allgemeinerscheinungen aufgetreten Bind. Han- 
delt es sich um Syphilis, so werden durch eine 
vorzeitige Quecksilberkur die sekund&ren Erschei- 
nungen nur hinausgeschoben und nehmen dann 
einen Bchwereren Verlauf; auch scheinen in sol- 
chen Fallen terti&re Symptome leichter aufzutreten. 

9) Versuche am Kaninchen lehrten Merk, 
dass die intramuskulare Injektion von 1 / a com von 
Hydrarg. sozojodol. 0.8, Kal. jodat. 1.6, Aq. dest 
10.0 eine mehr Oder weniger ausgeprAgte Aetzung 
hervorrief; eine Reduktion des injicirten Mittels 
zu metallischem Quecksilber war nicht zu be- 
obuchten. 

Die klinischen Erfahrungen sammelte M. an 
127 Patienten der dermatolog. Universitfitsklinik, 
deren Krankengeschichten im Auszug mitgetheilt 
werden. Es ergab sich, dass die Roseola in hOchst 
tinregelmftssigen Zeitrfiumen und nach einer ganz 
unberechenbarcn Zahl von Injektionen schwand. 
M. getraut sich daher nicht, dem Medikament in 
dieser Beziehung irgend welche therapeutische 
Wirkung zuzuechreiben. Hingegen zeigten die 
Injektionen eine sehr gOnstige Wirkung auf die 
Condylome, welche allerdings gleichzeitig lokal 
behandelt wurden ; ebenso liess sich eine entschie- 
dene Heilwirkung auf dieRecidiv-Exantheme fest- 
stellen. Ein Kranker mit Stauungspapille auf bei- 
den Augen war nach 8 Injektionen in 36 Tagen 
fast g&nzlich geheilt. Oar nicht wirkte das Mattel 
auf die Papeln der RachonschleimhauL Im Uebri- 
gen wurden Stomatitis, 2mal mlssige Enteritis, 
eine Nephritis starkeren Grades und oft Albu- 
minurie, sowie haufig Infiltrate und lmal eine 
Absces8bildung beobachtet. 

10) Blaschko’s Falle fQgen sich ahnlichen 
bereits bekannt gewordenen an. 

1) Bei einem 25jiihr. Maone etellten sich kurze Zeit 
nach der Injektion von 0.1 salicylsauren Quecksilbers 
(Hydrarg. salicyl. 1.0:10 Paraffinum liqnidum) ein ge- 
wisses Angstgefiihl und. Btarker Hustenreiz ein; in der 
Nacht traten Stiche beim Atlimen auf, welcho sich zu 
lebhaften Schmorzen steigerten. Die Perkussion ergab 
etwas gedampft tympanitischen Schall rechts vorn von 
der 4. Rippe bis zur Lobergrenzc. Unter fouchtwarmen 
Einpackungen grosso Erleichterung. Am folgondon Tage 
ziemlich reichlicher, schleimiger Auswurf mit Blutstrei- 
fen; Knisterrasseln. Nach 8 Tagen vollstandige Wieder- 
heretellung. Nie wesentliches Fieber. 

2) 40jiihr. Arbeiter; sofort nach dor Injektion starker, 
'/« Std. andauernder Hustenanfall ; am folgenden Tage 
links von der 2. bis 4. Rippe Bronchialathmon, Athmung 40, 
Puls 100, Temp. 38.2°. Alsbald stellte sich sparlicher, 
xnitBlut vermisch ter Auswurf ein. Nach weitcron 4 Tagen 
vollkommenes Vorschwinden aller Erscheinungcn. 

In einigen anderen Fallen trat eben falls fast 
unmittelbar im Anschluss an dielDjektion ein sehr 
starker Hustenanfall auf, ohne dass sich eine nach- 
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weisbare Lungenerkrankung entwickelte. B. be- 
zieht die mitgetheilten Erscheinungen auf eine 
Embolie des Paraffins in die Lungen, wenn die 
Injektion in eiue grSssere Muskelvene gemacht 
wurde, ahnlich den Fettembolien bei Knochen- 
brflehen. Bedrohliche Erscheinungen kOnnen bei 
so geringen Mengen kaum auftreten ; das salicyl- 
saure Quecksilber aber wird verhUltnissmiissig nur 
geringe lokale Reizerscheinungen machen und 
ebenso aufgesaugt werden wie sonst bei der Ein- 
spritzung in die Muskeln. Lungenkranke darf 
man natdrlich der Gefahr einer solchen Embolie 
nicht aussetzen und auch bei Personen mit phthi- 
sischem Habitus ddrften immer nur kleinere Quan- 
tit&ten injicirt werden. Dm der Verletzung eines 
Gefasses nach MOglichkeit aus dem Wege zugehen, 
empfiehlt es sicb, eine schw&chere KanQle zu ge- 
brauchen und nach Durchbohrung der Cutis dieNadel 
langsam vorzuschieben. Wo rm an n (Dresden). 

11) Bei dem medicinischen Congress zu Rom 
imJahrel889 theilte Baccelli eine neue Methods 
der Verordnung von Chininsalzen mit, nSmlich 
die endovenOse Injektion. B. erzielte mit dieser 
Behandlung glftnzende Resultate und dehnta des- 
halb die8e Methode auch auf die Behandlung hart- 
n&ckiger Syphihs aus, indem er in solchen Fallen, 
in denen alle anderen Behandlungsarten sich ale 
nutzlos erwiesen hatten , endovenOse Injektionen 
mit Sublimat machte. Jemma wiederholte diese 
Versuche in derKlinik des Prof. Maragliano in 
Genua, und zwar zunAchst in 4 Fallen von schwerer 
sekundarer und tertiarer Syphilis. Der Erfolg war 
ein ausserordentlich befriedigender. Die Methode 
dieser Injektionskur ist sehr einfach, man bereitet 
sicb, jedesmal frisch, eine lprom. SublimatlOsung, 
zu welcher man etwas Chlornatrium hinzufflgt, 
und injicirt von derselben 1 ccm in die V. cepha- 
lica. Die Injektion ist fast ganzlich schmerzlos ; 
es wird nur der Stich der Nadel empfunden. 
Schwellungen oder andere Beschwerden folgen 
nach derartigen Injektionen nie. Schon durch 
diesenVorzug zeichnen sich die endovenOsen Subli- 
mat-Injektionen vor den subcutanen aus. 

Em ao uel Fink (Hamburg). 

12) Williams empfiehlt nach dem Vorgange 
von Berkeley Hill die in England selbst im 
Frflh8tadium der Syphilis nur selten angewandte 
Schmierkur fQr tertiftre Erkrankungen , welche 
der fiblichen Behandlung mit Jodpraparaten nicht 
weichen. Wird die Kur in zweekmassiger Weise 
vorgenommen (Einreibung durch geflbte Hand, ge- 
nflgende Pflege der MundhOhlenBclileimhaut und 
der Zahne, entsprechendes difltetisches Verhalten), 
so fflhrt sie in kQrzester Zeit Heilung herbei. Vor 
der Inunktion mit Merkuriallanolinsalbe wird tfig- 
lich ein warmes Bad (28 — 30° R.) gegeben. Nach 
42 Inunktionen eine 14tSgige Ruhepause, danach, 
wenn nflthig, Fortsetzung der Kur, bis im Ganzen 
die Zahl von 80 Einreibungen erreicht worden ist. 

W e r m a n n (Dresden). 
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101. Zur Behan dlung dee Soheiden- und 
GebSrmuttervorfAlls ; von Prof. F. A. Kehrer 
inHeidelberg. (Berl. klin. Wchnschr. XXX. 37.38. 
1893.) 

Von den zur Erzeugung eines Scheiden-Geb&r- 
muttervorfalles nothwendigen Bedingungen be- 
spricht K. die folgenden: ungewOhnliche Lange, 
geringe Elasticitfit und ungenQgende Contraktilitat 
dee Tragapparates der Genitalien, Erweiterung des 
Vorhofes und Scheideneingangea, Erschlaffung des 
Vulvaringes und Scheideneingangea einschliesslich 
des Constrictor cunni, Steigerung des BauchhOhlen- 
druckes, geringe Beckenneigung undBtarkeFOllung 
der Hamblase und des Mastdarmes. 

Die Kolporrhaphie ist nach K. angezeigt bei 
alien Scheiden- und Gebarmuttervorfallen hfiheren 
Grades, welche durch ein mittelgrosses Pessar 
nicht zurilckgehalten werden, wenn die Tragerin 
in die Operation einwilligt und keine besondere 
Gegenanzeige vorliegt Bei ca. 60 Operationen 
unter CocainanHsthesie (1 bis hCchstens 2 Pravaz’- 
sche Spritzen mit 5proc. Cocain.-muriat.-LOsung in 
das Operationsfeld eingespritzt) hat K. niemals 
einen emstlichen Unfall beobachtet; dieses Mittel 
ermSglicht nach E. die Operation auch in den 
Fallen, in denen die Chloroformnarkose gefahrlich 
erscheint. 

Nach E. stellt die Eolporrhaphie nur theilweise 
die frfiheren anatomischen Verhaltnisse wieder her, 
so dass sie nicht als Radikal-, sondern nur als 
Palliativ-Operation bezeichnet werden kann. 

Die Grenzschnitte um die zu entfemenden 
Schleimhautlappen rfith E. so zu fflhren, dass sie 
an der vorderen Wand an der Grenze der natflr- 
lichen Falten des mOglichst stark herausgedr&ngten 
Yorfalles hinziehen, alles Qberflfissige , d. h. zu 
stark in der Flfiche entfaltete Gewebe umfassen 
und nicht zu breite Felder begrenzen; hierdurch 
wird eine gewisse Mannigfaltigkeit der An- 
frischungsfiguren bedingt Von den verschiedenen 
Methoden der Eolporrhaphia poster, giebt E. den- 
jenigen den Vorzug, welche die Columns poster, 
wenigstens in ihren mittleren Abschnitten erhalten, 
d. h. zwei seitliche, mit den Spitzen auf warts ge- 
richtete Dreiecke bilden, wobei die Begrenzung- 
schnitte einerseits auf die Columna poster., anderer- 
seits auf die seitlichen Scheiden- und Vorhofwknde 
fallen. Nachdem K. in fiber 100 Fallen nach 
H e g a r operirt hatte, ist er spfitor zur Freund’- 
schen Methode flbergegangen. Die Anlegung von 
Entspannungs- und VereinigungsnAhten, also das 
alte von Eflchlerin Darmstadt zuerst aufgestellte 
Princip der Doppelnaht, wird von E. beffirwortet. 
Als Nahtmaterial bevorzugt er Metalldraht, und 
zwar Wittenberg ’s chirurgischen NShdraht, die 
Nahte werden eret nach 2 — 3 Wochen entfernt; 
etwa 3 Wochen wird Horizontal lage im Bette ein-. 
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gehalten und vom 2. Tage an durch innere Mittel 
ffir Stuhlgang gesorgt. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

102. Martin’s operation on the perineum; 
by William S. Cheesman, Auburn. (New 
York med. Record XLIV. 4; July 22. 1893.) 

C h. bedient sich bei Vorf&llen und Damm- 
rissen der Martin ’schen Methode : Ausschabung, 
Amputation der Portio oder Schluss eines Cervix- 
risses , vordere Eolporrhaphie mit fortlaufender 
Catgut- Etagennaht, doppelte seitliche Elytror- 
rhaphie zu beiden Seiten der Columna rugarum 
post., endlioh viereckige Anfrischung und Damm- 
naht (ebenfalls Etagennaht). Auch die completen 
Dammrisse werden mit der fortlaufenden Etagen- 
naht von der Wunde aus, ohne Durchstechung der 
Ma8tdarmschleimhaut, geschlossen. 

Ch. hat nach dieser Methode lOmal operirt, darunter 
2 complete Dammrisse. Die Prolapsoperationen hatten 
mit einer Ausnahme cute Erfolge. In diosem Falle In- 
fektion der Wundo. Trotzdem Schlussresultat gut. 

In dem erston Falle von completoin Dammriss Miss- 
erfolg (Stuhlgang am 5. Tage eingoleitet, worauf die 
Catgutnakt nachgab). Dieselbe Frau wurde zum 2. Male 
mit Erfolg operirt, eine 2. gleichfalls. Stuhlentleorung 
bei beiden erst iu dor 3. Wuche. 

C h. wandte die fortlaufende Catgutnaht auch 
bei 3 frischen incorapleten und einem completeu 
Dammriss mit Erfolg an. PrSger (Chemnitz). 

103. Ueber die Indikatlonen, die Teohnik 
und die Erfolge der Adnexoperationen ; von 

F. Schauta. (Wien. med. Wchnschr. XLIII. 
24—27. 1893.) 

Sch. giebt sein bei der V. Vereammlung der 
deutschen Gesellschaft ffir GynSkologie erstat- 
tetes Referat wieder. Bei 6315 gynfikologischen 
Xranken beobachtete Sch. 1130 Falle = 17.8 °/ 0 
von entzQndlichen Adnexerkrankungen. Bei vor- 
handenem Eiter lassen Anamnese, Untersuchung, 
wie auch die Temperaturverhaltnisse vor der Ope- 
ration sich nicht ffir die Erkenntniss derNatur des 
Eiters, ob derselbe steril, gonokokken-, strepto- 
kokken- oder staphylokokkenhaltig ist, verwerthen. 
Auch bei sterilem Eiter giebt es hohe Tempera- 
turen und unter 112 Fallen ohne Temperatur- 
erhfihung wurden in 9 Streptokokken gefunden. 

Bei leichter Erkrankung empfiehlt Sch. Massage, 
bez. symptomatisches Verfahren, warnt dagegen 
vor Curettement und galvanischer Behandlung. 
Indikation zur Operation sind das Zusammentreffen 
schwerer Symptome bei mindestens fingerdicker 
Tube und grfissere Eiteransammlungen auch ohne 
drkngende Symptome. 

Operationstechnik : Beckenhochlagerung. In 
einfachen Fallen : LoslOsung der Adhasionen, Ent- 
faltung des Lig. latum, dann Unterbindung mit 
fortlaufender Partienligatur. Bei grosem, den 
Bauchdecken anliegenden Eitersacken ; Bauch- 
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•chnitt, Untersnchung der beiderseitigen Adnexe; 
eventuell Entfernung der weniger erkrankten 
Adnexe der anderen Seite, dann Vemahung des 
Periton. pariet. mit derSackwand. Probepunktion. 
Mikroskopische Untersnchung dee Eiters. 1st der 
Eiter steril oder gonokokkenhaltig: ErOffnung und 
Auswaschung des Sackes, darauf LoslSsung der 
Nahte und Exstirpation des Sackes. Wenn Sta- 
phylo- oder Streptokokken gefunden werden : Er- 
Sffnung des Sackes nach 6 Tagen. Bei mit der 
Bauchwand verwachsenen Skcken einzeitige Ope- 
ration, desgleichen bei grossen Sicken, die nur 
dem ScheidecgewClbe anliegen. Bei mebrfachen 
Sicken wire in letzterem Falle vielleicht nach dem 
Vorgange von P6an und S5gond die Uterus- 
exstirpation vorzuziehen, 

Bei mittleren Sicken , die oft platzen , sehon 
veil der Verschlus8 haufig durch Verwachsung der 
Ampulle mit dem Douglas’schen Raume entsteht, 
empfiehlt S c h. , falls im Eiter Staphylo- oder 
Streptokokken gefunden -werden oder bei etwaigen 
Darmverletzungen, die Tamponade nach Mikulicz. 

Uebrigens hilt S c h. die Entstehung einer all- 
gemeinen Peritonitis durch Gonokokken nicht ftlr 
ausgeschlo6sen. Seine beiden Falle sind allerdings 
nicht beweiskriftig. In 2 Fallen, in denen der 
Pyosalpinxeiter Gonokokken enthielt, starben die 
Kr. an Peritonitis ; im peritonitischen Eiter fanden 
sich neben Staphylokokken zahlreiche Gonokokken. 
Demnach wiren die Kr., bei denen Gonokokken 
nachgewiesen sind, gleich denen mit Strepto-, bez. 
Staphylokokken zu behandeln. 

Von 216 Operirten wegen Adnexerkrankungen 
sind 13 gestorben =- 6°/ 0 , darunter 2 Todesfhlle 
an Pneuraonie und Lungengangrftn. Von 144 Kr. 
ohne Eiter oder mit sterilem Eiter starben 4 =» 
2.8%, von 33 mit Gonokokken 3 = 9% und von 
15 mit Staphylo- oder Streptokokken 3 = 20°/ 0 . 
Die von Scb. angefOhrten Zahlen sprechen ftlr 
den Wertli der Drainage. Nach den eingegangenen 
Berichten blieben dauernd von ihren Beschwerden 
befreit 82.6 °/ 0 der Kr. P r a g e r (Chemnitz). 

104. De l’ablatlon par le vagin des annexes 
de l’utdrus enoysteea dans une pelviperitonite ; 

par Laroyenne, Lyon. (Ann. de Gynfecol. XL. 
p. 5. Juillet 1893.) 

L. empfiehlt bei pelviperitonitischen Herden, die 
sich urn die Adnexe herum gebildet haben, die In- 
cision des Tumor mit folgender Aufsuchung und 
Entfernung der Adnexe, falls sie krankhaft ver- 
ftndert sind. Bei serOsem, serOa-eiterigem oder 
serSs-blutigem Inhalt deB Sackes handelt es sich 
urn eine ahgesackte Pelveoperitonitis ; bei nicht 
stirker veranderten Adnexen genii gt hier oft schon 
die einfache Incision. Ebenso kann man die Hamato- 
celen behandeln. Wenn sich eine Eiterung ohne 
EinschlusB dor Adnexe findet, handelt es sich um 
eine Salpingitis. Dann sind AusspQlungen der 
BOhlo erfofderli<?h. 
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L. schliesst die Beschreibung dereinschlagigen 
Falle an. 

[Die Ausfdhrungen L.’s werden kaum all- 
gemeine Anerkennung finden. Ref.J 

P r a g e r (Chemnitz). 

105. Die sogenannten „aonservativen Ope- 
rationen* 4 an Ovarium, Tube und Uterus ; von 

A. Martin. (Deutsche med. Wchnschr. XIX. 30. 

189a) 

Die beschrAnkten Operationen an Ovarium, 
Tube und Uterus bei Geschwulstbildungen und 
anderen Erkrankungen haben nach M. bis jetzt 
eine so geringe Verbreitung gefunden, dass sich 
M. veranlasst fflhlt, immer wieder auf diese „con- 
servativen Methoden" hinzuweisen. 

Die Resektion des einen Ovarium nach Ex- 
stirpation des anderen, bez. mehrfache Punktionen 
hydropischer oder hamorrhagischer Follikel der- 
selben hat M. 27mal ausgefflhrt; von 24 auf diese 
Weise Operirten wurden 8 spiter gravid. Sobald 
die Erkrankung des Ovarium einen funktiona- 
ffthigen Rest von Ovarialgewebe nicht mehr flbrig 
lflsst, und flberall da, wo ein eiteriger Process er- 
kennbar wird, ist die Exstirpation des ganzen Ova- 
rium angezeigt; fflr die kleine Zahl von Fallen 
aber, in welchen es sich um Oophoritis chronica 
und um circumscripte Neubildungen handelt, zieht 
M. die parttelle Resektion vor. Die Resektion 
atretischer Tuben nach Exstirpation des erkrank- 
ten anderen Ovidukts fQhrte M. 40mal aus; 
1 Frau concipirte spater. Im Anschluss an die 
141 Enucleationen intraparietaler Corpusmyomo 
Bind 26 Frauen gestorben, von den 115 Ueber- 
lebenden sind 5 von Neuem myomatSs erkrankt 
und 2 haben concipirt. 

M. weist nacb, dass diese oonservativen Opera- 
tionen keine wesentlich hOheren Gefahren bieten, 
als die radikalen, dass die Frauen fiberwiegend 
haufig von ihren Beschwerden befreit werden und 
bleiben , dass Recidive , bez. Erkrankungen der 
resecirten Organe zu den Ausnahmen gehCren, dass 
den Frauen die weiblichen Funktionen erhalten 
bleiben, dass Schwangerschaft auch bei solchen 
theilweise erhaltenen Organen mOglieh ist und 
dass schliesslich die Geburt ohne besondere Ge- 
fahren verlauft. 

M. fragt, ob eine solche Art oonservativen Ver- 
fahrens unter den angefdhrten Voraussetzungen 
nicht zur Pflicht des Operateurs wird, der in 
diesen Fallen kein Recht besitzt, die weiblichen 
Funktionen unwiederbringlich zu beeeitigen. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

106. Des operations conservatrloea de 
l’ovaire (Bisection, ignipuncture ) ; par S. Pozzi. 
(Ann. de Gyn6col. XXXIX. Mai 1893.) 

Nach dem Vorgange von A. Martin hat auch 
Pozzi das conservative Verfahren bei Operationen 
an den EierstOcken angewendet, im Gegensatz zu 
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Martin und S k u t a c h empfiehlt er dasaelbe aber 
nur bei intakter Tube. Die Salpingotomie bei ver- 
schlossener Tube verwirft er, da die physiologische 
Funktion der Tube bei nicbt mehr intakten Wan- 
dungen, besonders bei Yerlust des Flimmerepithels, 
doch nicht wieder herzuatellen ist. Gesund er- 
scheinende Reste des Eierstockes sind zu schonen 
bei einkammerigen Cysten , Dermoidcysten , be- 
gjnnenden proliferirenden Cysten, grossen Follikel- 
cyaten und Cysten des Corpus luteum, nachdem 
man sich durch Sondirung flberzeugt hat, dass der 
Eileiter noch durchgangig ist Die Resektion wird 
keilfCrmig gemacht, beide Wundflachen werden ver- 
niht und schliesslich wird die Ampulle des Ei- 
leitere am Eierstockrest fixirt 

Bei kleincystischer Follikeldegeneration punk- 
tirt P. die Cysten mit dem Thermokauter und ver- 
schorft ihre Innenfliche. Bei diffuser Oophoritis 
empfiehlt es sich, mit der Spitze des Thermokauters 
tief in das OdematOse Stroma einzudringen. Nach- 
theile irgend welcher Art hat P. davon bis jetzt nicht 
gesehen. Im Ganzen hat er 12 B'rauen nach der 
conservativen Methode behandelt, C mit Resektion, 
6 mit Ignipunktur. Bei s&mmtlichen kehrte die 
Menstruation wieder; bei alien, mit Ausnahme 
einer Hysterischen , liessen die Schmerzen nach 
der Operation nach. PrSger (Chemnitz). 

107. Hyperplastic salpingitis and its ope- 
rative treatment by drainage ; by Christian 
F e n g e r , Chicago. (New York med. Record XLIII. 
22; June 3. 1893.) 

F. berichtet fiber 2 operative Heilungen von 
Eileitererkrankungen. 

I. 29Jahr. Frau, steril. Yor 11 Jahren gonorrhoische 
Infektion. 1 ’/, Jahro nach der Verheirathung 2 Mon ate 
bettlagcrig. Heftige Schmerzen in der linken Inguinal- 
gegend und Fieber. In den letzton 10 Jahren wiederholte 
derartige Anfalle. 1890 schlimmer Anfall einer Becken- 
entzundung. Seitdem Invaliditut. Mai 1891 erneute An- 
falle. Juni 1891 Befund: Kein Fieber. Uterus nach 
rechts verlagert durch einen apfelsinengrossen Tumor 
im linken Lig. latum. Nur geringe Beweglichkeit zwi- 
schen Uterus und Tumor. Probepunktion per vagiuam 
ergab Eiter und rief 24stiindig08 Fieber hervor. Diagnose : 
Pyos&lpinx gonorrh. mit einem Beckenexsudat. 

Operation am 22. Juni 1892. Apfelsinengrosser 
Tomor. Stumpfe Ausschaluag, kein Stiel. Rechte Tube 
nod Ovarium gesund. Draiuage mit Jodoformgaze um 
ein Glasrohr gewickelt Yerlauf ohne Besonderheiten. 
Befinden jetzt im Wescutlichen gut. 

Der entfernte runde Tumor bestand aus deu Win- 
dungen der verlkDgerten und verdickten Tube, die mit- 
einander verwachsen wares. Die Dicke der Tubenwand 
betrug 3 mm bis 1.5 cm. Der Kan al war wenig erweitert, 
mit nnr sparlichem schleimig-oiterigen Inhalt. 

Das abdominale Ende war verschlossen und in der 
Masse des Tumor vergraben. Mikroskopisch fand sich 
eiue chronische subpentonaalo Lymphangitis, chronische 
Periphlebitis. Alio Gewebeschicbten von aussen bis zur 
Submucosa zeigten Entwickelung jungon Bindegewebes, 
die Mucosa gleichfalls, mit Verlust des Epithels. 

II. 28jabr. Frau. 3 gesunde Kinder, letztos vor 
3 Jahren. Vor 2 Jahren gonorrhoische Infektion. April 
1891 Beckenentziindung. Ende Mai Eroffnung eines Ab- 
scesses per vagiuam. Soil August 1891 Eiterabgang per 


rectum. November 1891: Abgemagerte Frau, Abends 
Fieber. Tumor in der linken Regio hvpogastrica, 7*/,cm 
iiber die Symphyse reichend. Uterus nach rechts ver- 
drkngt. Tumor hoeh im Beckeueingnng. Keine deutliohe 
Fluktuation des Tumor. Diagnoso: Pyosalpinx, wahr- 
scheinlich ein Abscess im linken Lig. latum mit dem 
Darm communicirend. 

Operation am 17. Nov. 1891. Eine hiihnereigrosse 
Cyste auf dem Tumor wurde incidirt, eine haselnussgrosse 
excidirt. Ausgedehnto Verwachsungen mit Dunudarjn 
und Flex, sigmoid., die nur 5qcm der Tumoroberflache 
frei liessen. Probepunktion negativ. AnnfihungderOber- 
flSche des Tumor an einen losgeldsten Peritonaallappen. 
Eroffnung nach 7 Tagen mit dem Thermokauter. Kein 
Eiter. Drainage. Die Kr. hat sich sehr erholt. Kein 
Eiterabgang per rectum. P r fi g e r (Chemnitz). 

108. Remarquea oliniques, anatomiques 
et opera to ires 4 propos de 69 oas oonadoutlfii 
de laparotomie pour ldaiona sup purees perl- 
uterines. Suites immediates et eloigneee de 
l’operation; par T. Terrier et H. Hartmann. 
(Ann. de Gyn6col. p. 417. Mai 1893.) 

Bis Ende 1892 machten T. und H. 59mal den 
Bauchschnitt wegen Eiteranaammlung im Becken. 
In 47 Fallen war der Sitz derEiterung festgestellt, 
darunter waren 42 Tubeneiterungen, ein Becken- 
abscess, der mit dem Rectum communicirte, 3 Ova- 
rialabscesse und nur eine Pelveoperitonitis mit 
mehreren Eiterkammern. 

Die Tubenabscesse sassen zum gr5ssten Theil 
im abdominalen Ende der Tube, 8mal war der 
Eiter schon vor der Operation in den Darm durch- 
gebrochen, einmal in Blase und Darm. 

Die Operation ist die gewOhnlicho aseptischo. 
Darmverletzungen werden gen&ht. Ueber die erste 
Nahtlinie wird die Serosa durch eine weitere 
zweite herangezogen. In complicirten Fallen Drai- 
nage. T. und H. versuchen durch Fixation des 
Netzes den Ort der Yerletzung von der flbrigen 
BauchhOkle abzuschliessen. In mehreren Fallen 
wandten sie pincea A demeure zur Blutstillung an. 
3mal wurde derWurmfortsatz resecirt. Von 59 Ope- 
rirten sind 7 gestorben. 

Die Resultate ftlr die Lebenden waren folgende : 
42 sind vollstindig genesen, 2 sind noch leidend, 
wShrend 2 zeitweilig geringe Schmerzen haben. 
22 haben ihre Regel verloren , 6 haben regel- 
massige Menstruation, die anderen. unregelmassige, 
davon 2 starke Blutungen, die das Curettement 
nothwendig machten. 

T. undH. betonen die Vorzflge der Laparotomie 
gegenflber der in Frankreich sehr eingefdhrten 
Hysterektomie zur Heilung von Beckeneiterungen. 

Die eiuzige Unannehmlichkeit war dasZurdck- 
bleiben von Kothfisteln in 6 Fallen, die aber die 
Kranken nur wenig genirten, so dass nur 2 zur 
Heilung in’s Hospital zurdckkehrten. 

T. und H. halten die Hysterektomie nur ge- 
rechtfertigt bei Eiterungen im periuterinen Zell- 
gewebe und bei den seltenen Pelveoperitonitiden mit 
mehreren Kammem. Im ereteren Falle genflgt aber 
oft auch die einfache Incision. Pr&ger(Chemnitz). 
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109. Symphyseotomie. 

1) Ueber Symphyseotomie; von Schwarzein 
Berlin. (Berl. klin. Wchnsehr. XXX. 8. 9. 1893.) 

Sohw. hat seine Beobachtungen an 6 Leiclien 
gemacht. Schwierigkeiten entstanden bei Ver- 
knflcherung des Scharafugenknorpels. Im Qegen- 
satz zu Leopold’s Ansicht fand Schw., dass 
erst nach Durchschneidung der ganzen Symphyse 
Klaffen eintrat Je mehr man die Beine spreizt 
oder auf die Hflften drflckt, desto weiter wird der 
Spalt (bis zu 7 cm), doch beginnt fiber 3 — 4 cm 
Einreis8en der vorderen Bandfasern der Ileosacral- 
gelenke. 

Die beiden Yerbindungslinien der Symphysen- 
enden mit dem Promontorium verl&ngern sich urn 
2mal soviel Millimeter, als der Spalt Centimeter 
betrSgt. Viel bedeu tender ist die Vergrflsserung 
des queren (urn die Ilfllfte des Symphysenspaltes) 
und des schrflgen Beckendurchmessers. Aus den 
neuesten Publikationen stellt Schw. 36 F&lle von 
Symphyseotomie zusammen. Keine Mutter starb ; 
34 Kinder wurden am Leben erhalten. Trotzdem 
halt Schw. die Operation nur ausnahmeweise in 
der Privatpraxis fflr ausfflhrbar. 

Die unterste Grenze der Conjugata vera, bei 
der die Symphyseotomie zulfissig ist, setzt Schw. 
auf 7.5 cm fest. Es kommen vor Allem in Be- 
tracht das einfach platte und die geringeren Grade 
des rhachitisch platten Beckens, wenn Gefahr fflr 
das kindliche Leben eintritt, nachdem es fflr die 
prophylaktische Wendung zu spat oder fflr die 
Zangenentbindung zu frflh ist. Schw. empfiehlt 
fflr die Privatpraxis mehr die Wendung, wflhrend 
er bei Erstgebarenden in der Klinik stets die Sym- 
physeotomie anrSth. Letztere bietet besondore 
Yortheile bei allgemein gleichmassigundallgemein 
verengtem platten Becken, da sammtliche Becken- 
durchmesser erweitert werden, wahrend bei quer- 
verengtem oder skoliotischem Becken anf Gelenk- 
ankylosen u. s. w. Rflcksicht zu nehmen ist. 

Schw. meint ferner, dass die Symphyseotomie 
geeignet sei, die Sectio caesarea bei relativer Indi- 
kation, dieFrflhgeburt bei einer Conjugata bis 7.5, 
sowie die Perforation der lebenden Kinder zu er- 
setzen, er rath ferner, Bie bei abnorm grossen Kin- 
dern und normalem Becken, sowie bei Stim- und 
Gesichtslagen, wenn es fflr die Wendung zu spat 
ist und die richtige Drehung ausbleibt, zu ver- 
suchen. P r a g e r (Chemnitz). 

2) Ueber den Schamfugenschnilt ; von Dr. Louis 
Burckhardt Aus der geburtshfllfl.-gynakolog. 
Klinik in Basel. (Corr.-BL f. Schweizer Aerzte 
XXIII. 12. p. 417. 1893.) 

Bei der Feststellung derAnzeigen fflr die Sym- 
physeotomie kommen nach B. in Betracht: die 
Beckenform, die Geburtsphase und das Verhalten 
von Mutter und Kind. Die Symphyseotomie ver- 
spricht ein gflnstiges Resultat beim einfach platten 
Becken , beim rhachitisch platten Becken , beim 
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gleichmassig und ungleichmiUsig allgemein vereng- 
ten Becken und beim Trichterbecken. Beim osteo- 
malacischen, beim stark rhachitisch schrflg vereng- 
ten, beim durch Beckentumoren missformten und 
beim ankylotischen Becken bietet die Operation 
dagegen keine Aussicht auf Erfolg. Als untere 
Grenze der Beckenverengerung nimmt B. 6.5 cm 
Conjugata vera an. Bezflglich des zur AusfOhrung 
der Operation richtigen Zeitpunktes kann man sich 
im Grossen und Ganzen an die Regeln halten, 
welche fflr die hohe Zange gelten. 

B. theilt 3 Fiille mit, in welchen Fehling die Sym- 
physeotomie ausgefflhit hat. Sie betreffen eine Erst- 
gebiirende mit einfach plattem Becken geringeren Grades 
(Conj. vera — 10.5 — 11.0cm), oine Fiinftgobiirende mit 
plattem Becken und Conj. vera von 7.0 — 7.25 cm und 
schliesslich eine Erstgebfirende mit allgemeiD verengtem, 
rhachitisch plattem Beckon und Conj. vera von G.5 bis 
6.75 cm. Sammtliche Mutter genaseu; 2 Kinder starben 
je am 10. und am 18. Tage post partum, im ersten Falle 
war die kunstliche Friihgeburt cingeleitet worden. 

Nach den mitgetheilten Erfahrungen glaubt B., 
die Symphyseotomie „ruhig unter die Zahl der 
geburtshfliflichen Operationen als vollberechtigt 
aufnehmen“ zu dflrfen. „Unter die sogenannten 
leichten Operationen dflrfen wir sie aber gleich- 
wohl nicht rechnen, Operation und Wochenbett 
bieten so viele Schwierigkeiten dar, dass die Aus- 
fflhrung eigentlich nur unter den gflnstigsten 
ausseren Yerhaltnissen mflglich ist“. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

3) De Vagrandissement momentani du basin 
oblique ovalaire par ischio-pvbiotomie ; par L.-H. 
Faraboeuf. (Ann.de GynScol. XXXVIII. p. 401. 
D6c. 1892.) 

F. schildert die Geschichte der Einfflhrung der 
Symphyseotomie in Frankreich, deren Verdienst 
Pinard gebflhrt, er empfiehlt stets die voile 
Durchschneidung der Symphyse und spricht sich 
gegen die Anwendung der hohen Zange aus. Er 
widerspricht den deutschen Autoren, die eine voll- 
st&ndige Durchtrennung der Symphyse fflr un- 
nflthig halten. 

Um die Yortheile der Symphyseotomie auszu- 
nfltzen ist eine Beweglichkeit beider Sacroiliacal- 
gelenke nothwendig. Fflr das Naegele’sche, 
schr&g verengte Becken mit Ankylose eines Sacro- 
iliacalgelenkes empfiehlt F. auf Grund von Leichen- 
versuchen die Ischiopubiotomie. Er legt zunflchst 
unter Controle von der Scheide aus das Sitzbein 
bloss, lflst die Weichtheile los und durchtrennt den 
Knochen mit der Kettensfige, desgleichen das 
Schambein 4 cm nach aussen von der Mittel- 
linie. 

An der Lebenden hat F. die Operation einmal, am 
9. Nov. 1892, 5 cm nach aussen von der Symphyse auf 
der ankylosirten Seite ausgefuhrt (der Kopf stand vorher 
flber dem Becken). Darauf leichte Zangenextraktion 
eines 3970 g schweren Kindes. Wunde gut verheilL 
Becken fest. 

4 ) De la symphyseotomie u. la clinique Baud e- 
locque pendant I’ann&e 1892; par A. Pinard. 
(Ann. de Gynecol. XXXVIII. p. 431. D6c. 1892.> 
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Im Jahre 1892, „dem Jahre der Wiedergeburt 
der Symphyseotomie 1 *, hat P. diese Operation an 
13 Frauen ausgefQhrt. Sammtliche Frauen go- 
ne sen. Keine erlitt eine schwerere Verletzung bei 
der Operation, nur 3 batten kleine Risse am 
Veatibulum und der vorderen Vaginalwand. Alle 
haben wieder ein festes Becken. Etwas weniger 
gQnstig 'waren die ReBultate fQr die Kinder. Alle 
•warden lebend geboren, eines starb an Lebena- 
schwache, zwei dagegen in Folge von Schadel- 
verletzungen durch die Zange. 

P. spricht Bich fQr eine vollst&ndige Durch- 
trennung der Symphyse, einschliesslich dea Lig. 
areuatum aus. Er nimmt die Durchtrennung nach 
EinfOhrung dea Fingers hinter die Schamfuge von 
vom nach hinten vor. Bei Durchtrennung dea 
Ligaments wird die HararOhre mit dem Katheter 
nach unten seitlich gezogen. P. erhielt dann leicht, 
besonders bei vorsichtiger Spreizung der Schenkel 
eine Erweiterung von 4 — 6 cm. 1st diese nicht 
genilgend, so benutzt er den „Ecarteur interpubien" 
von Collin. 

P. rith, nicht zu lange auf den spontanen 
Durchtritt des Kopfes zu warten, sondern sich der 
Zange zu bedienen, betont aber die Nothwendig- 
keit der achulgerechten Anlegung der Zange, unter 
Umat&nden nach manueller Yerbesserungder Kopf- 
stellung. Nach der Entbindung Oteruaausspfllung 
und Tamponade der Scheide mit Jodoformgaze. 
4 tiefe SilberdrahtnShte durch die Weichtheile. 
In der Klinik Lagerung in ein dazu construirtea 
Bett mit seitlichen Polstem oder in eine Bonnet’- 
sche Hobo, in der Privatpraxia einfache Bandage. 
P. lasst in der Regel die Kr. erst gegen den 
20. Tag aufstehen. 

Berner kenBwerth ist, dass P. im Jahre 1892 
keine Perforation des lebenden Kindes mehr ge- 
maoht hat 

5) Vingtieme symphyseolom ie pratiquSe a la 
dinique Baudelocque. Mart de la femme It 9me 
jour; enfant vivant ; par Pinard. (Ann. de Gy- 
necol. XXXIX. p. 529. Juin 1893.) 

31j&hr. Fiinftgebfirende , welche 3 lebende Kinder 
obne Kunsthiilfe, sowie ein todtes (Zangenentbindung) 
geboren hatto. Ende der Schwangerschaft. Beginn der 
Wehen kurz nach dem Blasensprung am 15. April 3 Uhr 
Nachmittags. Am 17. Ueberfiihrung in die Klinik. Be- 
fond: l.Schiidellage. Kopf nicht in’s Becken eingetreten. 
Herztone des Kindes unregelmiissig. Muttermund fiinf- 
frankstiickgross ; Rander ddcmatos. Conj . diag. geschatzt 
anf 10.4 cm. Aus der Scheide stinkender Ausflnss. 
Nach Desinfektion der Scheide Symphyseotomie , dann 
Entwickelung des Kindos mit Forceps. Dem Kinde folgte 
eine stinkende FlusRigkeit mit Oas gemischt. Keine 
Weichtheil verletzung. Kind asphyktisch, schrie nach 
9 Minuten. Answaschung der Scheide und der Gebkr- 
mutter. Silberdrahtnaht dor Wunde. Am 20. Schiittel- 
frost nnd Fieber, das trotz permanenter Uterusspiilungen 
anhielt. Am 26. Entfernung derN&hte; 2Stunden darauf 
Entleerung eines Weinglases ubelriechenden Blutes aus 
dem unteren Wundwinkel. Am 27. April 6 Uhr Yor- 
mittags Tod. Die bakteriologische Blutuntersuchung 
ergab Staphylokokken. Sektion : Die Symphyse klaffte 
2.3 cm weit Der priivesicale Baum war mit einem 

Med. Jahrbb. Bd. 241. lift. 1. 


grossen Blutgerinnsel gefiillt, kein Eiter. Keine Peri- 
tonitis. Ileosacralgelenke intakt. Diagnose: Septikamie. 
Kindliche Kopfdurchmesser: Bipariet. 9.3, Bitemp. 8.0, 
Occipitoment. 12.2. Gewicht3700g. Vom 21. bis 23. April 
fieberte das Kind, daun gedieh eg gut 

6) The restoration of symphyseotomy ; by H. J. 
Garrigues, New York. (Med. Record XLIII. 
20; May 20. 1893.) 

Der vor der New York Academy of Medicine 
gehaltene Vortrag G.’s bringt zu der Fluth von 
Beitr&gen Qber die Symphyseotomie kaum etwas 
Neues. 

Seit 1866 sind 122 Frauen operirt worden, 
12 starben, 1892 66 Frauen, 5 Todesfalle. In den 
Yereinigten Staaten z. Z. 17 Frauen, 3 Todesfalle. 

Nach der historischen Einleitung bespricht G. 
die durch die Operation geschaffeno RaumverSn- 
derung, dielndikationenund dieOperationstechnik, 
die Prognose und das Verh&ltnisa zu den flbrigen 
geburtahdlflichen Operationen. 

Er h&lt die Symphyseotomie fQr diejenige 
Operation, die in Zukunft die Perforation des 
lebenden Kindes, die FrOhgeburt, die Sectio Cae- 
sarea bei relativer Indikation, sowie in einer An- 
zahl von Fallen aucli die Porro-Operation, Zange 
und Wendung ersetzen soli. G. spricht gegen eine 
versenkte Drahtnaht der Symphyse, da sie eine 
2. Operation erschwere. 

7) Symphysiotomy versus its substitutes; with 
the report of a case of symphysiotomy; by C har- 
lesP. Noble, Philadelphia. (Med. News LXII. 
7; Febr. 18. 1893.) 

Seit 8. Januarl886 sind 57 Symphyseotomien 
ausgefflhrt worden, nur eine vorher inficirte Frau 
starb, alle Kinder wurden lebend geboren, 6 star- 
ben bald nach der Operation. 

Unter 125 Operationen nur 1 Fall von Erkran- 
iung des Sacroiliacalgelenks [ob nach Verletzung?]. 
Als unterate Grenze fQr die Operation nimmt N. 
eine Conjugata von 7 cm an. Er halt die Sym- 
physeotomie fQr die Operation, die in Zukunft den. 
Kaiserschnitt bei relativer Indikation, die Perfora- 
tion des lebenden Kindes und die kQnstliche FrQh- 
geburt ersetzen solL 

N.’s eigener Fall ist folgender. 

30jahr. Funftgebareude. 1. Entbindung durch Zange, 
Kind starb kurz nach der Gebnrt; 2. spontan, kleines 
Kind; 3. Sectio caesarea durch Howard Kelly; 
4. kiinstliche Friihgeburt in der 36. Woche, hohe Zange; 
sehr schwierige Entbindung. 

Beckenmaasse : Sp. 24 cm, Cr. 26 cm, Tr. 29 cm, 
C!onj. ext. 16.5 cm. Conj. diag. 8.5 cm, Conj. vera 7 cm. 

Am 5. Dec. 1892 Symphyseotomie, UStunden nach 
"Wehenbeginn, bei erweitertem Muttermund und abge- 
flossenem Fruchtwasser ; darauf hohe ZaDge. Schwierige 
Extraktion. Gewicht des Knaben 8 Pfond. Kopf- 
maasse Bip. 9.5, Bit. 9.0cm. Nach dem Symphysen- 
schDitt Auseinanderweichen der Knochen nur */,cm, 
wtihrend der Zangenextraktion 6 ’/« cm. 

Das asphyktische Kind wurde in 10 Min. belebt. 
Normales Puerperium. Gelenkverbindung nach 2 Wochen 
fest Die Frau wurdo nach 4 Wochen entlassen. 

Id der anschliessenden Diskussion im College of 
Physicians of Philadelphia erwahnt Harris, dass bis- 
her 11 Symphyseotomien in Amerika ausgefiihrt soien; 
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10 Frauen und 8 Bander warden gerettat. Hirst bringt 
omen Vorechlag Mitchell’s vor, den Versuch zu 
machen, das Becken dauernd weit zu halten durch Ein- 
lieilung von Elfenbein oder auf andere Woise. [Besser 
jodonfalls durch einon Feriostknochenlappen. Ref.] 

8) Symphysiotomy with the report of an opera- 
tion ; by Barton Cooke Hirst, Philadelphia. 
(Med. News LXI. 16; Oct. 15. 1892.) 

H. berichtet fiber die eraten beiden in den 
Vereinigten Staaten ausgefflhrten Schamfugen- 
achnitte. 

1) Erstgebiirende. Wehenbeginn 30. September 1892 
1 Uhr Nachts. 10 Uhr Vorm. erschien das Hinterhaapt 
in der Schnmspalto, doch war der weitere Fortgang dor 
Oeburt durch Vercngerung des Beckenausgangs (Diam. 
biischiad. 7.5 cm)gohemmt. VergeblicheZange. ll*/iStd. 
nach Sichtbarwerden des Kopfos Symphyseotomie durch 
Dr. Jewett. Entwickolung des Kopfes durch Druck 
von obon und vom Mastdarm aus. Normalos Wochen- 
bett Das Kind starb 24 Stunden post partum. 

2) 19jtihr. Erstgebiironde. 2. Schadellage. Becken- 
maasse Sp. 25 cm, Cr. 27, Tr. 30.5, Conj. ext 18, Conj. 
diag. 9.5, Conj. vera 7.75. Wehenboginn am l.Oct. Vor- 
mittags; am Moutag Vormittag Kopf noch beweglich. 
Symphyseotomio. Zangcnontbindung. Kopfmaasse des 
Kindes Bitcmp. 7.5 cm, Bipar. 9.0, Frontooccip. 12.0, 
Mentooccip. 13.5, Umfang 34.0. Mutter und Kind be- 
finden sich wohl. 

9) Symphysiotomy in private practice ; by Harry 
McKennan, Paris (Illinois). (Med. News LXII. 
6; Febr. 4. 1893.) 

31jahr. Frau. Conj. vera 6.75 cm; hatte 2mal go- 
boren; beide Male Kraniotomie. Am 15. Dec. 1892 

11 Uhr Naehts Wehenbeginn. 8 Stunden spiitor Mutter- 
mund vollstiindigoffon. Die Blase stand nicht mehr, Nabel- 
Bchnur vorgefalLen. Reposition. Am 10. Dec. 10 Uhr 
30 Min. Vorm. Symphyseotomie. Die Voreinigung der 
Schambcine war so fest, dass M'K. die Sage anwenden 
mu8sto. Nach Vollondung der Oporation zeigto sich das 
Kind in 2. Schriiglago, linker Arm undNabolschnur waron 
vorgefallon, Nabelschnur und Arm wurden reponirt und 
dieWendung auf denKopf gemacht, dannZange. Klaffuo 
der Schambcine auf ca. 7.5cm. Entwickclung des Kin- 
des leicht. 

Mit Ausnahme einer Temperatursteigerung glatte 
Oenesung. Das Kind gedeibt gut. 

10) A clinical contribution to the subject of sym- 
physiotomy ; by Egbert H. Grandin, New 
York. (Amer. Journ. of the med. Sc. CV. 5. p. 517. 
May 1893.) 

1) 19jiihr. Erstgebiirende. Blase vor 4 Stunden ge- 
sprungon. 1. Schadellage. Kopf trotz krkftiger Wehen 
nicht in’s Beckon eingotreton. Beckenmaasse: Sp. 19.5 om, 
Cr. 23.6, Conj. diag. 17.5, Conj. vera 7.75. Zangen- 
versuch orfolglos. Darauf Durchtrennung derSyinphyse. 
Die Schamboinriinder traten 3 cm auseinander, wahrend 
der schwierigen Zaugenentbindung noch 1.5 cm mehr. 
TiefeSilkwormgut- und oberfliichliche Catgutnahto. Kopf- 
maasse des Kindes Bitemp. 7.5, Bipariet. 8.2, Occipito- 
ment. 12.6, Umfang 33.75 cm. Das Kind gedieh gut Die 
Matter bekam am 2. Tago post part, einen submammaren 
Abscess, dann einen Abscess inderNahtlinio, am 10. Tage 
eine vesico-abdomiuale Fistel und endlieb cino laryngitis 
und eine doppelseitigo Schenkelphlebitis [I]. Am 34. Tage 
lief dio Kr. wieder. DieSymphysenendeu waren gut ver- 
einigt. 

2) 23jahr. Erstgebiirende, 135cm gross; iufantiles 
Becken. Conj. vera 7.5 cm. Versuche, die Friibgeburt 
einzuleiten, schlugen fehl. Wehenboginn am 20. Febr. 
1893. Manuelle Erweiternng dor Cervix, darauf Sym- 
physeotomie und Wendung auf dio Fiis8e. Kindlicho 
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Kopfmaasse: Bitemp. 6.6, Bipariet 8.4, Oocipitoment 
12.3, Umfang 32.75 cm. Glatto Reconvalosconz der 
Mutter. Geringe Beweglichkeit dor Symphyso. Das 
Kind gedieh gut 

G r. findet einen besonderen Vortheil der Sym- 
physeotomie darin, dasa eine st&rkere Sch&del- 
compression mit ihren Folgen (Epilepsie, Idiotis- 
mus) vermieden wird. 

11) Remarks on symphyseotomy; by Henry 
C. Coe, New York. (Med. Record XLIII. 16. 
April 22. 1893.) 

Angoblich 28-, wahrecheinlich 38j8hr. Erstgebfircnde. 
Geistig: „sonderbar*. Beckenmaasse 8p. 24.0, Cr. 26.5, 
Conj. oxt. 19.0, Conj. vora 8.75cm. Wehenbeginn am 
5. Febr. 5 Uhr Vorm. mit dom Blasonsprung. 2.Schadel- 
lago. Der Kopf trat nicht in’s Becken ein. C. erweitorto 
zun&chst die Cervix, fuhrto darauf die Symphyseotomio 
aus. Erst mit Durchschneidung des Lig. arcuatum traten 
die Schambeino 5 cm weit auseinandor. Sodanu Wen- 
dung auf dio Fusse und Extraktion. Die Extraktion des 
Kopfes war schwierig. NurSchluss der Susseren Wunde, 
ohne Naht des Bandapparats. Kindliche Kopfmaasse 
Bitemp. 8.0, Bipariet. 10.5, Occiptobregm. 11.5 cm. 

Dio Frau blieb fiebcrlos ; bald abor entwickelte sich 
eine akute Manie. Scbliesslich Demenz mit Bcmiplogie 
nnd Aniisthosie, Sphinkterparalyse. Symphyso anfangs 
noch beweglich. Am 5. April Autopsie: Kein Gehirn- 
leiden nachweisbar. Geringe chron. Nephritis. Symphyso 
lost vereint. 

1 2) Symphyseotomy for labor rendered impossible 
by flat rachitic pelvis; by Edward P. Davis, 
Philadelphia. (Med. Record XLHL 19; May 13. 
1893.) 

Viertgebfirondo. 1 Kind todtgeboren (Zange), 21ebend. 
Am 8. Miirz Wehenbeginn. 1. Sehiidollage. Kopf quer 
am Beckonrand, hinteres Scheitclboin gegen dasPromon- 
torium gestemmt. Die Blase stand. Beckenmaasse Sp. 28.0, 
Cr. 28.0, Conj. ext. 18.0, Conj. vera 8.5 om. Ueberftihrung 
in das Jefferson Hospital, dort Symphysootomie. Die 
Durchschnoidung mit dom Galbiatimessor war schwierig. 
Entwicklung des Kindes mit dor 7Vir«j«r’schen Zange. 
Kopfmaasse Bipariet. 9.0, Frontoinent. 9.0, Oocipitoment. 
13.5 cm. Naht von a /a d er Wunde, unteres Ende tampo- 
nirt. Festo Bindo. Von der Entbindung an Husten und 
Erregung. Da seit 14 Tagcn kein Stuhl erfolgt war, Ver- 
such der Darmentleerung, ohne Erfolg. 48 Std. nach der 
Operation Ansteigon von Temperatur und Puls, vermehr- 
tor Huston, Dolmen. Tod 72 Std. nach der Operation. 

Sektion: Schitdoloioffuung nicht gostattet Sym- 
physengelonk S-formig. Die baktoriologischo Unter- 
snehung gab keinen Anhalt fiir Sepsis. Beiderseitige 
Pneumonie. An mehTeren Stellen des Darms fand sich 
oin Zustand der Darmwand, dor einer begiunenden Gan- 
griin iihnlich war. (Druck dos Uterus auf den goftillton 
DarmV) Im oberon Theil der Bauchhohlo begionende, 
nicht eitrige Peritonitis im Anschluss an die Pneumonie. 

13) A case of symphysiotomy ; by W.J. Smyly, 
Dublin. (Brit. med. Journ. April 29. 1893. p.885.) 

Seit 1782 1. Symphyseotomio in Grossbritannion und 
Irland. 43jahr. Frau, 8 normale Kntbindungen, 9- Zangen- 
ontbindung, todtes Kind. Die Kr. litt seit 8 Jabreu an 
chron. Golenkrhoumatismus. Am 19. Nov. 1892 Wohon- 
beginn. Uterus nach der linkenSeitehangend. 2,Schiidel- 
lage. MuttermundmarksHickgross; die Blase stand. Conj. 
vera (nach Skutsch gemessen) 7.5cm. Am 21. Nov. 
Blasonsprung. Am 23. Nov. Abends Nabelschnurvorfall, 
Meconium abgegangon , starker Contraktionsring. Kopf 
boweglich iibor dem Becken. Symphyseotomio. Beira 
Auseindersprengon der Symphyse zerrissen die Weich- 
theile, einschhesslich der Harnrohre. Daa Kind wurde ohne 
Schwierigkeit hoiausgedruckt. Gewicht 7'/i Pfund engl., 
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Lingo 50 cm. Trotz tiefer Asphyxiobelebt. Nachblutung 
gestilit Urethra geniht; dann Naht der Wunde und 
Bandagirnng. Die zuriickbleibende Incontinentia urinae 
wurde durcn eine spktere Operation gehoben. 

14) A case of symphysiotomy in extreme con- 
tracted osteomalacial pelvis ; craniotomy ; recovery of 
mother; by Dim mock. (Brit med. Journ. Juny 24. 
1893. p. 1312.) 

Dieser jedenfalls 1. Fall von Symphyseotomie in 
Indicn botraf eine 2^j&hr. eretgebSrende Hindufrau. 
Letzte Regel Ende Marz 1892. Aufnahme 1 Tag nach 
dem BlasoDsprung, 22. Dec. 1892. Hangebauch. Or. 21.25, 
Sp. 20.0, Tr. 21.25 cm. Herztone und Kindesbewegungen 
nicht zubemerken. Uterus tetanischcontrahirt. Becken- 
eingang schlitzformig, nur fiir einen Finger durchgangig. 
Diagnose : Osteomalacia bei einer rhachitiscben Zwergin. 
Sectio caesarea verworfen wegen der Erschbpfung der 
Kreissenden, der vorausgehenden Entbindungsversuche. 
Nach der Symphyseotomie sprangen die Knochen 3 cm 
auseinander. Diagnose jetzt auf Schidellage, Wen dung 
nicht ansfiihrbar wegen der Rautnbcschiankung. (Conj. 
vera5.5cm.) Perforation und Kranioklasio. Silberdraht- 
nahte obne dirckte Knochennaht. Drainage. Normaler 
Wundverlauf, nur Schmerzen in Becken und Iliiften. 
Voriibergehende Schwellung um das rechte Sacroiliac&l- 
gelenk. Entlassung am 6. Marz 1893. Symphyse fest 
vereint. 

D. hat seitdem eine 2. Symphyseotomie gemacht bei 
einem rhachitiscben Becken (Conj. vera 6.25 cm). Dabei 
Dammriss. Sonst Verlauf bisher gut. 

P r a g e r (Chemnitz). 

110. Kaiserschnitt, tiefe Cerrlxinoisionen 
und mechianisohe Dilatation des Muttermun- 
dea ; von Dr. DQhrssen in Berlin. (Berl. klin. 
Wchnschr. XXX. 27. 28. 1893.) 

In Anknflpfung an eine frflhere Abhandlung 
(Jahrbb. CCXXXVII. p. 251) betont D. in der 
vorliegenden Arbeit den Werth der mechanischen 
und der blutigen Erweiterung des Muttermundes. 
Die mechanisehe Erweiterung bei noch erhaltener 
Cervix geschieht nach demvonMAurer (Coblenz) 
angegebenen Verfahren durch Durchziehen eines 
in den Uterus eingefdhrten Kolpeurynters. In 
alien Fallen, in denen die mangelhafte ErOffnung 
nur die Portio vaginalis betrifft und in denen eine 
ernste Gefabr fflr Mutter oder Kind vorhanden ist, 
ist es nach D.’s Ansicht heutzutage Pflicht eines 
in der Diagnose erfahrenen, technisch geflbten und 
mit dem ausreichendeu Instrumentarium ver- 
sehenen Geburtshelfers , durch 4 tiefe, d. h. bis 
turn Ansatze der Portio an die Scheide reichende 
Einschnitte den Muttermund vOllig zu erweitem 
und die Kreissenden zu entbinden. 

D. weist auf eine demnAchst ersoheinende Zu- 
sammenstellung von 31 Fallen von tiefen Cervix- 
incisionen hin; von 18 jener Frauen, die gendgend 
lange beobachtet sind, sind 13 in durchschnittlich 
l'/» Jahreu nach der ersten Geburt zum zweiten 
Mai schwanger geworden und 10 haben bereits 
glflcklich geboren. 

Zum Schluss vergleicht D. die Erfolge des 
Kaiserechnitts und der tiefen CervixinciBionen bei 
Eklampsie. Von 18 durch den Kaiserschnitt ent- 
bundenen Mttttern etarben 7 (38.9%) j von den 


Kindern kamen unter 15 Fallen ebenfalls 7 (46.7%) 
todt zur Welt oder starben bald nach der Geburt. 
Von 8 vermittelst tiefer Cervixincisionen entbun- 
denen Mflttern starb 1 an Sepsis (12.5%) und 
2 Kinder kamen todt zur Welt. Es gelang also 
nach D. mit Hfllfe der tiefen Cervixincisionen, die 
Mortalitit der Mfltter und Kinder auf die Halfte 
der Durchschnittsmortalitat herunterzudrflcken. 

Auf die ausftlhrlichen polemischen ErOrterun- 
gen (vgl. Jahrbb. CCXXXVII. p. 252) kann hier 
nicht eingegangen werden. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

111. Ueber Kaisersohnltt ; von Dr. Karl 
E v e r k e in Bochum. (Festschrift zur Feier des 
25jahr. JubilAum d. arztl. Vereins d. Reg.-Bezirks 
Amsberg. Wiesbaden 1893. J. F. Bergmann. 
p. 73.) 

E. stellt 7 von ihm ausgefQhrte Kaiserschnitts 
zusmnraen, welche zum Theil schon frflher ander- 
warts verOffentlicht worden Bind. 

Die ersto Operation nach Porro wurdo durch 
Beckenenge in Folge von Osteomalacie veranlasst und 
bctraf eine Siebentgebiirende ; lebendes Kind, Ilcilung 
der Osteomalacie. Ein weiterer Fall von conservativem 
Kaiserschnitt wegen Collummyom wurdo schon friiher 
(Jahrbb. CCXXV11I. p. 170) mitgetheilt. Viermal hat 
E. die Sectio caesarea nach Saonger wegen engen 
Beckons ausgefiihrt; 2 Frauen starbeD an Sepsis. Der 
7. Fall botraf eine Zehntgeb&rende mit allgemein ver- 
engtem, platt-rhachitischen Becken nnd einer Conj. diagon, 
von 9 cm ; da die GebSronde sowohl, wie auch dor Ebe- 
mann die Eiuwilligung zur Operation nur unter der Be- 
dingung sicheror Stonlisation der Frau gaben, machte E. 
die Operation nach l’orro. Die vorher schon ISngere 
Zeit krank gewesene Frau starb wenige Tage nach der 
Operation an Pleuritis und Perikarditis. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

1 1 2. A case of oaesar ean section ; by S k e n e 
Keith. (Brit med. Journ. July 1. 1893. p. 8.) 

K. machte den Kaiserschnitt an einer 32jiihr. Frau, 
welche lmal mit Kunsthiilfe geboren hatte. Das Kind 
erlitt einen Schiidelbnich und starb nach 5 Wochen. Nach 
derBerechnung 37.Schwangerschaftswoche. Schambeine 
einen spitzeu Winkel bildend. Kind in Hinterhauptslage. 
Die Blase stand. Der Muttermund war fiir einen Finger 
durchgangig. 

Betreffs der Technik der Operation ist zu be- 
merken, dass K. den Uterus w&hrend der Incision 
in situ l&sst, wShrend der Assistent von der Seite 
her auf ihn drfickt. Das Kind fasst er beim Kopf. 
Nach der Incision und Extraktion des Kindes fasst 
der Assistent die WundrAnder des Uterus und com- 
primirt sie. Auch zum Nahen wird der Uterus so 
wenig wie mSglich aus der BauchhOhle hervor- 
gehoben. Nach Schluss der Uteruswunde Unter- 
bindung der Eileiter. Das Kind wog flber 6 1 / # Pfd. 
Outer Verlauf. P r A g e r (Chemnitz). 

113. Case of Porro’s operation for im- 
pacted labour with accidental haemorrhage ; 

by Thomas H. Morse, Norwich. (Brit med. 
Journ. Febr. 11. 1893. p. 284.) 

33jkhr. Fran ; 4 Abode und 4 todte Kinder, dann, 
nach lacgerem Oobrauch von Quecksilber, 2 lobonde ge- 
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sundo Kinder. Letzte Schwangorschaft ohno Besehwer- 
don. Am 14. Marz 1892 (9. Schwacgorschaftsmonat) 
Wehenbcginn. M. fand den Uterus tonisch zusammen- 
gezogen ; Muttermund hoclistoheud, kaum fiir einen Finger 
zugfingig; Btutung. Becken eingenommen von einem 
hftlbsoliden Tumor von ca. 7.5 cm im Durchmessor. Repo- 
sitionsversuche vergeblich. Wegen der Blutung wurde 
der Kaiserschnitt beschlosson. Ausgetragener todter 
Fotus. Dio Placenta folgte leieht, grosao Blutklumpen. 
Die Cervix wurde mit Koeherle’s Drahtschniiror abgo- 
klemmt, dann oiue iiber apfelsinengresso Dermoidcyste 
deB [welches ?] Eierstocks entwickelt. Uterus und Tumor 
entferat. Wunde um den Stumpf vereinigt ohne Drai- 
nage. Recon valescenz normal, nur 68 Std. laug Anurie, 
die aof heisse Einwickelung hin nachliees. 

PrSger (Chemnitz). 

114. Ueber Placenta praevia ; von Dr. C. H. 
S t r a t z in Haag. (Ztschr. f. Qeburtsh. u. Gynflkol. 
XXVI. 2. p. 413. 1893.) 

St. erwShnt eingangs die an der Placenta 
einiger dem Menschen anatomiech nahestehenden 
Thierarten gemachten Beobachtungen deB Zoo- 
logen Hubrecht; auf diese Untersuchungen sich 
stfltzend, fand Berry Hart das von Hubrecht 
zuerst bei der Spitzmaus beobachtete Geaetz, dasa 
das Ei aich nur an epithellosen Stellen der Uterus- 
Bchleimhaut einbettet Im Anschluss daran be- 
leuchtete BerryHart die EmpfAnglichkeit des 
■w Ahrend der Menstruation ganz oder theilweise 
seines Epithels beraubten Uterus fflr Schwanger- 
Bchaft und kndpfte daran einige Hypothesen be- 
zflglich der Entstehung der Placenta praevia. 

St giebt nun die Beschreibung oincr eigenen Beob- 
achtung von Placenta praevia mit Wendung dos Kindes, 
bei welcher die Mutter vor orfolgter Extraktion starb, 
und fiigt eine Abbildung dos Uterus nebst dem noch 
in demselben bcfindlichen Kinde in halber natiirlicher 
Crosse bei. Dm Pniparat zeigt, dass die tiefe Insertion 
der Placenta keineswegs eine Ausbildung des unteren 
Uteriosegmonts trotz der nur sehr schwachen Wehen- 
thstigkcit verbindort hat; dann abcr, dass auch bei Pla- 
centa praovia eine volligo Erweitorung des Geburtskanals, 
die regelrecbte Bildung des „Durchtritta8cblauches* er- 
folgt ohne dass deshalb eine Zerreissung des Gewebea 
stattzufinden braucht. 

Aub der Leichenuntereuchung einer post partura 
unbemerkt im Schlafe verbluteten javanischen Soldaten- 
frau kommt S t zu dem Schlusse, dass es Fttlle giebt, in 
denen die ganze Placenta im unteren Uterinsegment im- 
plantirt soin kann. 

Therapeutisch hat St. in alien Fallen einer 
nur einigermaassen Besorgniss erregenden Blutung 
sofort die Wendung nach Braxton Hicks ge- 
macht, selbst in solchen Fallen, in denen der Cer- 
vikalkanai nur fflr einen Finger durchgflngig war. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

115. Zw51f Falle von Placenta praevia; 
von Dr. Rueder. (Mflnchn. med. Wchnschr. XL. 
33. 1893.) 

In 3 Fallen von Placenta praevia centralis 
(Frauenklinik in Erlangen) wurden 3mal die com- 
binirte Wendung, lmal die innere Wendung und 
3mal die Tamponade mit Jodoformgaze ausgefflhrt; 
Bammtliche Kinder starben, das Puerperium war 
stets normal. In 4 Fallen von Placenta praevia 


lateralis wurde 2mal die combinirte Wendung, lmal 
die Zange und 2mal die Jodoformgazet&mponade 
angewandt; alle Kinder blieben am Leben, das 
Puerperium war Bteta normal. In 5 Fallen von 
Placenta praevia marginalis wurden lmal diecom- 
binirte Wendung, lmal die innere Wendung, lmal 
die Zange und 3mal Jodoformgazetampono.de in 
Anwendung gezogen; 3 Kinder kamen todt und 
3 Kinder lebend zur Welt, 3mal verlief das Puer- 
perium mit Fiebersteigerungen, 2mal ohne solche. 

Nach R. empfiehlt es sich fflr den operativ ge- 
flbten Geburtshelfer, in jedem Falle von Placenta 
praevia die aktive Methode der combinirten Wen- 
dung zu wahlen, sobald Cervix nnd Muttermund 
fflr 2 Finger durchgSngig sind. Der in geburts- 
hfllflichen Operationen weniger erfahrene Arzt kann 
sich jedoch nach R. mit der Jodoformgazetamponade 
in den meisten Fallen zunftchst behelfen und ab- 
warten, bis die Wendung nach der unterdessen 
erfolgten Erweiterung des Muttermundes leichter 
ausfflhrbar ist Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

116. Zur Casuistik des Prolapsus placentae 
bei normalem Sits derselben ; von B. Fe i n- 

b erg in Petersburg. (Centr.-Bl. f.Gynakol. XVIL 
5, 1893.) 

F, wurde zu einer Kreisseuden gerufen, bei der die 

Boeben geborene Placenta zwischeu den Schenkeln lag. 
Nach Durcktrenoung dor Nabelschnur Expression dee in 
Sch&dellage befindlichen fnschtodten Kindes. Dass die 
Placenta normal inserirt gewesen war, schliesst F. aus 
dem Fehlen jedweder Blutung in der Schwangerschaft 
und wahrend der Geburt B rosin (Dresden). 

117. Kllnlsobe und bakterlologiaohe Mit- 
theilungen fiber Sepsis puerperalis ; von Dr. A. 

Goldscheider. (CharitA-AnnalenXVM. p. 165. 
1893.) 

G. berichtet eingehend fiber 68 FMle von puer- 
peraler Sepsis, die in den letzten 3 Jahren in der 
I. med. Klinik der Charity beobachtet wurden. 
Unter Zugrundelegung der Kehrer’schen Ein- 
theilung lasst sich Folgendes sagen : 

12 Falle gehCrten der reinen Saprdmie an, 
d. h. sie erwiesen sich als „Resorptionsfieber“ in 
Folge von Aufsaugung septischer Massen aus der 
Uterushflhle. In diesen Fallen kflnnen schwere 
Allgemeineracheinungen beetehen, oder Erbrechen, 
Meteorismus u. s. w. kflnnen eine Peritonitis vor- 
tSuschen, meist fflhlen die Kranken sich aber, ab- 
gesehen von dem intermittirenden oder doch stark 
remittirenden, mit Schflttelfrost einsetzenden Fieber, 
ziemlich wohl. Der Puls ist beschleunigt , aber 
krftftig. Herpes labialis, leichter Ikterus kommen 
vor. Meist besteht flbelriechender Ausfluss und 
Btete hat eine grfindliche Ausraumung des Uterus 
den beaten Erfolg. Unmittelbar nach dem Curette- 
ment tritt nicht selten noch einmal, meist aber 
zum letzten Mai, ein Schflttelfrost auf. 

Beetehen Verletzungen, Damm- oder Scheid^n- 
riBse , so ist es oft nicht leieht , anzugeben , wie 
weit diese fflr die Entstehung des Fiebers mit in 
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Betracht kommen. Auch dafQr fflhrt G. 4 Bei- 
Bpiele an. 

Bei 21 Kranken handelte es sich urn eine Peri- 
tonitis, wobei nicht immer eine diphtherische Endo- 
metritis vorhanden zu sein braucbt. Es macht 
dann fast den Eindruck, ala wSren die Strepto- 
kokken durch den gesunden Uterus hindurch- 
gewandert In anderen Fallen ist die Peritonitis 
erst die Folge einer Para- und Perimetritis: K e li- 
re r 's Peritonitis ascendens. 

Die klinischen Erscheinungen der Bauchfell- 
entzflndung waren recht mannigfaltig. Der Leib 
war meist m&ssig aufgetrieben (Exsudat fast nie 
naehzuweisen), oft auffallerid wenig schmerzhaft, 
wenigstens bei voller Ruhe. Erbrechen fehlte in 
4 Fallen vollstandig. Der Puls war (nicht ohne 
Ausnahrae) klein, beschleunigt , gelegentlich un- 
regelmassig. Das Fieber war ganz unregelmissig, 
SchQttelfrOste, Collapatemperaturen waren haufig. 
Uebelriechender Ausflusa bestand nur in 5 Fallen. 
Die Peritonitis eetzt meist einige Tage nach Be- 
ginn der Erkrankung ein. Sehr auffallend aind 
die nicht ao gar seltenen Falle von voliatandigem 
Wohlbefinden, ohne Benommenheit. 

24 Falle gehfirten zur puerperalen Pyamie, 
Thrombophlebitis, Septico-Pyamie. G. unteracheidet 
hier: 1) Thrombophlebitis ohne nach weisbare Meta- 
stasen, 2) Thrombophlebitis mit nachweisbaren 
Metastasen (in 1 Falle ausserdem noch ein gan- 
grhnCses Erysipel), 3) Pyamie, 4) Pyamie mit 
Thrombophlebitis, 5) Pyamie mit Thrombophle- 
bitis und eitriger Peritonitis, 6) Septico-Pyamie 
(Pyamie und Endometritis diphtherica), 7) Sepsis 
mit Thrombophlebitis, 8) Sepsis mit Thrombophle- 
bitis und Metastasen, 9) Sepsis mit Thrombophle- 
bitis und Pyamie. Prognostisch ist die reine Pyamie 
gflnstiger, bei dem Hinzutreten septischer Erschei- 
nungen ist der tOdtliche Ausgang fast sicher. Eine 
sichere klinischeUnterscheidung ist oft nicht m Bg- 
lich. Schflttelfr5ste sprechen fOr Pyamie, ein auf- 
fallend schneller Puls deutet auf Septikamie, ebenso 
ein aromatischer hefeartiger Geruch der Ausath- 
mungsluft. Uebelriechender Ausflusa ist bei Sepsis 
haufig. Fast stets fehlt bei reiner Septikamie die 
Hyperleukocytose. Oft wird erst mit dem Auf- 
treten nachweisbarer Venenthrombosen und eitriger 
Metastasen die Diagnose Pyamie klar, aber auch 
dann gilt es noch, festzustellen, ob auch ausserdem 
eine Septikamie noch vorhanden ist oder nicht. 

Nur 3 Falle konnten als reine Septikamie ohne 
Ijokahsationen angesprochen werden. Charakte- 
ristisch ist hier der auffallend schnelle ungOnstige 
Verlauf, die Kranken sterben meist in wenigen 
Tagen. 

Die isolirte eitrige Peritonitis bei diphtheri- 
echer Endometritis will G. eher zu den septischen 
als zu den pyamischen Erscheinungen rechnen; 
die Sapramie muss klinisch als eine leichte gut- 
artige Form der Septikamie angesehen werden. 

Bakteriologisch spielen in alien diesen Fallen, 


abgesehen von der Sapramie und der reinen Septik- 
amie, bei denen die Verhaltnisse noch nicht ganz 
aufgeklSrt sind, Streptokokken weitaus die Haupt- 
rolle. „Es ist somit anzunehmen, dass die ver- 
schiedensten Formen des Puerperalflebers durch 
Streptokokken erzeugt werden k5nnen und dass 
demnach fflr die Formen der Pyamie, Septico- 
Pyamie, septischen Peritonitis mit ihren verschie- 
denen N fiance n nicht differente Krankheitserreger 
anzuschuldigen sind; vielmehr ist die jeweilige 
Gestaltung des Falles von biologischen Bedingun- 
gon und wahrscheinlich noch von der Malignitat 
und Menge der invadirenden Streptokokken ab- 
hangig. 11 Die Malignitat ist meist eine ausser- 
ordentlich grosse, namentlich in den frischen Her- 
den, und beruht augenscheinlich nicht auf einer 
besonders starken Giftwirkung, sondern auf der 
ganz ausserordentlichen Vermehrungsfahigkeit der 
Kokken. 

Therapeutisch sind bei der Sapramie und bei 
jeder ausgesprochenen di ph the rischen Endometritis 
die Ausraumung der UterushOhle und die Rein- 
haltung durch Ausspfllungen angezeigt. Im Uebri- 
gen bescbranke man sich darauf,_ die Kranken so 
gut wie irgend mOglich zu ernahren und ihnen die 
denkbar grSsste Ruhe, wenn nOthig auch Schlaf, 
zu verechaffen. Bader sind von zweifelhaftem 
Nutzen. Alkohol wirkt neben guter Ernahrung 
gilnstig. Mit Medikamenten ist nicht viel auszu- 
richten. D i p p e. 

118. Lea infections bronohiquea ; par P a u 1 
CloiBse. (Semaine m6d. XIII. 38. p.297. 1893.) 

C 1. bespricht an der Hand der Anatomie und 
der Pathologic des kindlichen Alters die Patho- 
genese der Infektion durch die Luftwege. Er weist 
auf eine „infection bronchique suraigue 11 hin, welche 
er bei Kindern relativ haufig beobachtete. Die 
Kinder erkranken mit starker DyspnSe, ohne dass 
bei der Auskultation viel mehr als vereinzelte 
Rhonchi zu hOren waren. PlCtzlich kommt ein 
rascher Temperaturanstieg. Die Kinder werden 
cyanotisch, apathisch, hinfallig. Die Augen fallen 
ein, die Pupillen werden eng. Die Respiration 
wird nnregelmaesig, der Puls ausserst frequent 
Leber und Milz schwellen an. Nicht selten treten 
Exanthema auf. Am 2. bis 4. Tage tritt der Tod 
ein. Bei elenden,geschwachten Kindern (Athrepsie, 
Lues hereditaria) kann die Temperatursteigerung 
vollkommen ausbleiben. An der Leiche findet 
man die grOsseren Bronchen von einem eitrigen 
Sekret erfflllt, das an vielen Stellen in die feineren 
Bronchen eindringt So lange sich dieses Sekret 
das immer Qberreich an Mikroorganismen aller 
Ait, besonders an Streptokokken, ist nur in den 
grOsseren Luftwegen befindet, bewirkt es lediglioh 
eine Behinderung der Luftaufnahme und kann 
durch HustenstOsse wieder ausgetrieben werden. 
Sind die Flimmer- und Becherzellen nicht mehr 
im Stande, Widerstand zu leisten, so fllUt der 
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Reflex weg. Es kCnnen nun Bakterien durch die 
lftdirte Schleirahaut (man findet mikroskopisch 
zahireiche Erosionen in der Mucosa) in die Lymph- 
und in die Blutbahn eintreten. Im ersteren Falle 
leisten die Bronchialdrflsen der allgemeinen In- 
fektion zun&chst noch Widerstand. Ferner kommt 
es zu einer Ansammlung des Sekretes, welches, 
dem Gesetze der Schwere folgend, in die feineren 
Bronchen eindringt. In diesen sind die Verthei- 
digungswerkzeuge, Flimmer- und Schleimzellen 
(der Schleim soil baktericide Eigenschaften be- 
sitzen) mehr und raehr geschfldigt und schwinden 
allmflhlich ganz. So tritt nun eine Resorption der 
Bakteriengifte ein, welche sich klinisch in der 
schnellen, hohen Tomperatursteigerung, der Milz- 
und Leberschwellung, den Exanthemen, der un- 
regelmassigen Athmung und Herzaktion ausprkgt. 
C. fand, dass, so mannigfach die Bakterienarten in 
den oberen Luftwegen Bind, in den feineren und 
feinsten Bronchen doch schliesslich nur noch eine 
Art vorherrscht, meist der Streptococcus. Dieser 
war stets Susserst virulent fQr Thiere. 

Brflckner (Dresden). 

119. Ueber sogenannte f5tale Bhachltis; 
von OttovonFranquA (Sitz.-Ber. d. physik.- 
med. Gesellsch. zu 'Wflrzburg Nr. 5. p. 68. 1893.) 

30 Wochen alte, todt geborene Frucht. 34 cm lang. 
Kopfumfaug 30.5. Starko Entwickelung des Eopfes, auf- 
fallend geringe der Glicder. Oberarm 4 cm, Ellonbogen 
2cm, untere Gliedmnassen 7 cm lang. Fiisso in Klump- 
f ussstellun g. Mikroskopischo Un torsuchung der K nochen : 
1) Ripponepiphyson. Allmiihlicher Dobergang des Knor- 
pcls in die Wucberungzone. ^Siiulen 11 der Knorpelzellen 
auffallend kurz und scbmal, die primitiven Knochon- 
bfilkchen daher dick und plump. Geringe Entwickelung 
der Knorpelbohlen. Periostalcr Knocbcu gut ausgebildet. 
Machtig entwickeltcr Knorpelgefiisskansd. 2) An den 
Epiphyscn derRohreuknochen starke Verkiimmerung der 
Sfiulonbildung. 3) An denDiaphysen derRohrenknochen, 
welche verkriimmt waron, an dor concaven Scite lebhafto 
periostale Knochenbiidung, tbeilweise bis zum vollstan- 
digen Schwuud der Markhoble, auf der convoxon Seite 
Aufsaugung des Knochens. Zahireiche Osteoklasten. 

v. Fr. li&lt es fflr wahrscheinlich (mit Rflck- 
sicht auf das hftufig beobaebtete gleichzeitige Auf- 
treten von fCtaler Rhachitis und Klumpfussbildung, 
Spaltbildungen und Defekten der Gliederk nochen), 
dass die Drsache der Cbondrodystropbia bypo- 
plastica, zu welcher er seine Beobachtung rechnet, 
ein ungewflhnlich enges Amnion bildet. Hebt sich 
dieses in Folge mangelhafter Entwickelung der 
AmnionflflsBigkeit nicht genQgend ab, so wird ein 
Druck auf das noch biegsame Skelett der Glied- 
maassen ausgeflbt, der zur Verkiimmerung des 
Knorpelwachsthums fflhrt. Die Zeit, zu welcher 
die Hemmungsmissbildung zu Stands kommt, wOrde 
etwa auf den 2. und 3. Monat des embryonalen 
Lebens zu verlegen sein. Brflckner (Dresden). 

120. Asphyktlache Zust&nde bel Sflug- 

lingen; von Dr. Paul Meyer. (Deutsche med. 
Wchnschr. XIX. 36. 1893.) 

14tkgiges, bisher gesundee Brustkind. Stublgang 
etwas griinliub. Wahrend der Nacbt fand man das Eind 



Icichonblass , otwas cyanotisch, ohno Athmung. Puls 
klcin, etwa 108. Keinerlci Rcilcxenregbarkeit. Durch 
warme Bader mit kalten UobergiessuDgen , kiinstliche 
Athmung und Aetherinjektionon wurde das Kind am 
Lebcn erhalten. 

M. vermag nach einer Debersicht der Ureachen der 
Asphyxie und der Thoorien, welche man iiber das Zn- 
standekommon der Asphyxie aufgestellt hat, keine be- 
friodigendo Erklarung fur seine Boobachtung zu finden. 
Er nimmt schliesslich eine centrale, das Athemcentram 
treffende Ursache an. Welcher Art dieselbe war, ver- 
mag er nicht anzugoben. Bruckner (Dresden). 

121. Die Ern&hrtmg des SftngUogs auf 
Oran diage der physiologlsohen Funktlonen 
seines Msgens; von Dr. Adalbert Czerny. 
(Prager med. Wchnschr. XVIII. 41. 42. 1893.) 

C. empfiehlt, Sfluglingen, welche mit Kuhmilch 
ernfllirt werden sollen, alle 4 Stunden eine Mahl- 
zeit darzureichen. Die Kuhmilch bindet mehr 
Salzs&ure und v&rweilt linger im Magen, als die 
Muttermilch. Es ist daher erst nach Verlauf eines 
grOsseren Zeitraumes freie Salzsaure vorhanden, 
welche ihre desinficirende Wirkung ausflben kann. 
Dazu kommt die haufige Verunreinigung der Kuh- 
milch mit Keimen und die Einwirkung des Lab- 
fermentes, welches Kuhmilch in grossen Flocken 
gerinnen lftsst, wenn sie bewegt wird. Die Milch 
steht aber im Magen ruhig, wenn seine motorische 
Thfttigkeit eine geringe, d. h. , wenn er nicht 
dauemd belastet ist Brflckner (Dresden). 

122. Ueber Peptonbildnng im B&uglings- 
magen; von Dr. S. Toch. (Arch. f. Kinderhkde. 
XVI. 1. 2. p. 1. 1893.) 

T. kommt auf Grund einer Reihe von Dnter- 
suchungen, welche er in der Prager Kinderklinik 
auBfflhrte, zu folgendem Ergebniss : Sowohl beim 
gesunden, wie beim kranken Singling ist im Magen 
bereits Pepton nachzuweisen zu einer Zeit, wo 
noch keine freie Salzsiure, wohl aber wirksaraes 
Pepsin vorhanden ist Ein Unterschied zwischen 
Brustkindern und kQnstlich genahrten besteht in 
dieser Beziehung nicht Die Peptonbildung wird 
durch das Labferment veranlasst und findet auch 
im erkrankten Magen statt Die Verabreichung 
von Pepsin oder peptonisirter Milch ist daher bei 
den Magenerkrankungen derSfiuglinge unnfltz und 
flberflflSBig. Brflckner (Dresden ). 

123. Ueber weitere Verbesserung des 
Muttermllohersatses ; von Dr. Fr. Hornef. 
(Internat. klin. Rundschau VIL 34. 1893.) 

H. empfiehlt auf Grund seiner, in der Arbeit 
mitgetheilten gflnstigen Erfahrungen die von dem 
bekannten Vegetarianer Dr. Lahmann erfundene 
und von Hevel db Veithen in COln a. R. hergestellte 
Pflanxenmilch als Heilnahrungsmittel bei Magen- 
Darmkatarrhen der Sauglinge. 

Das Prflparat ist angeblich von hellbrauner Farbe, 
der Consistenz nach wie Liebig’s Fleischextrakt, 
wird ausMandeln, Nflssen u. dergl, gewonnen und 
besteht nach Stutzer aus 20.62 Theilen Wasser, 
12.00 Pflanzeneiweiss, 34.72 Fett, 31.00 Zucker 
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nod 1.64 Salzen. Mit 10 Volumen Wasser ver- 
dflnnt enthalt die Pflanzenmilch halb so viel Ei- 
weiss, Zncker und Salze, wie die Frauenmilch und 
92% des Fettgehaltes der letzteren, ist also viel 
fettreicher als Kuhmilch. 

Dargereicht soil warden: % — 1 ganzer LSfTel 
Pflanzenmilch mit lauwarmem Wasser verrtthrt 
und mit 1 — 2 Theilen Kuhmilch aufgekocht 

Weitere Nachprflfungen des Mittels und seiner 
Brauchbarkeit dOrften angezeigt sein. 

R Wehmer (Berlin). 

124. Beitrag zur Milohzuokerfrage ; von 
Stabsarzt Dr. K a h r t (Berl. klin. Wchnschr. XXX. 
34. 1893.) 

K. spricht der Bemerkung N e u m a n n ’s, daes 
zur Sfiuglingsnahrung nach MOglichkeit keimfreier 

VIII. Chirurgie, Augen 

125. Berioht fiber die in dem lQjfihrigen 
Zeitraume vom 1. Juli 1882 bis 1. JaU 1892 in 
der Diakonissenanstalt beobaohteten Erkran- 
kungen der BruBtdruse; von Dr. Paul Rupp- 
recht in Dresden. (Jahresber. d. Gesellsch. f. 
Natur- u. Heilkde. zu Dresden 1892 — 1893. p. 106.) 

Der Bericht umfasst 235 Krankheiten bei 
196 Personen. Unter diesen 235 Krankheiten be- 
fanden sich 1 angeborene Missbildung, 30 Ver- 
letzungen, 9 Erkrankungen der Warze und des 
Warzenhofes, 16 SekretionstOrungen, 1 Entwicke- 
lungstorung, 2Neuralgien, 21 Infektionen, 155 Ge- 
schwfllste. Von diesen 155 Mammageschwfilsten 
waren 108 Carcinome (darunter 1 Carcinom beim 
Manne). Wir beschrSnken uns auf einige Be- 
merkungen bezfiglich dieser Krebsfklle. 

Unter den 108 Fallen finden sich 3 Falle von 
Ulcus rodens der Warze mit nachfolgendem Can- 
croid der BrustdrQse (Paget’s disease ), 2 Milch- 
gangszottenkreb8e (B o w 1 b y’s Dud cancer ), 3 Falle 
von sogenanntem acinOsem oder tuberSsem Krebse, 

3 Gallertkrebse und 97 sogen, infiltrirte Krebse 
(darunter 12 mit dem Charakter des schrumpfen- 
den Scirrhus). 

Ueber Diagnose und Behandlung des Brusi- 
krebses spricht sich R. dahin aus, dass man, da der 
Krebs die hHufigste Geschwulst der weiblichen 
Bru8t und, abgesehen von der seltenen Tuber- 
knlose, die einzige ist, die mit der Haut verwfichst, 
ohne Weiteres sagen kann: ein unempfindlicher 
Knoien, mil der Haul verwachsen, in der Brusl einer 
fiber 35 Jahre alien Prau ist hiichst wahrscheirdich 
ein Krebs , aueh wenn die Betroffene im Uebrigen 
gesund erscheint und Achseldrflsenverh&rtungen 
nicht fflhlbar sind. Ohne Skumen soli in solchen 
Fallen von einem Fachchirurgen in Narkose ein 
Probeeinschnitt gemacht und nCthigenfalls die Am- 
putate mammae angeschlossen werden. 

Ueber die Hcilbarkeit des Brustkrebses ergiebt 
der Bcricht Folgendes : 
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Milchzucker zu verwenden sei, die Berechtigung 
ab. Auf Grand einer Reihe ad hoc angestellter 
Verauche kommt er zu folgenden Schlflssen : „1) Der 
Milchzucker ist ein sehr wichtiges Nahrungsmittel 
fOr Kinder und Erwachsene, Gesunde und Kranke ; 
eine mSglichst billige Qerstellung ist geboten, urn 
seinen Gebrauch auch Minderbemittelten zug&nglich 
zu machen. 2) Als Zusatz fur Sail glings milch ist 
Milchzucker unentbehrlich , Rohrzucker zu ver- 
werfen. 3) Der sterile Milchzucker hat keinen 
wesentlichen Vorzug vor dem nicht sterilen, wohl 
aber den Nachtheil des hOheren Preises. 4) Milch 
und Zucker massen zusammen gekocht werden. 
5) Das Kochen bei 100°, 45 — 60 Minuten, genOgt 
vollstandig, den Bakteriengehalt der Milch und dea 
Zuckerzusatzes unschBdlich zu machen." 

BrUckner (Dresden). 

> und Ohrenheilkunde. 

Von den 100 wegen Brustkrebses ausgefahrten 
Mammaamputationen sind auszuscheiden : 5 an 
der Operation Gestorbene, 4, deren Schicksal nicht 
zu erfahren war, 1 inoperabler, nur wegen heftiger 
Blutungen „8ymptomatiBch amputirter" Krebs. Von 
den verbleibenden 90Operirten staiben an Recidiv 
und Metastasen 56 = 62 ®/ # ; es leben (6 Monate 
nach Ablauf der Berichtszeit) gesund und ohne 
Recidiv 26 ; es starben 3 — 6 Jahre naoh der Ope- 
ration an nicht krebsigen Krankheiten 8. 15 Kr. 

sind vorlaufig fiber 3 Jahre geheilt geblieben. 

P. Wagner (Leipzig). 

126. Die Intubation bei diphtheritisoher 
Larynxstenoae ; von Dr. S. S c h w e i z e r. (Jahrb. 
f. Kinderhkde. XXXVI. 3. p. 233. 1893.) 

Schw. berichtet fiber die Erfahrungen, welche 
er mit der Intubation im Carolinen-Kinderspital zu 
Wien gesammelt hat Er fasst sein Urtheil fol- 
gendermaassen zusammen : „Die Intubation ist im 
Stande, in einer grossen Zahl von Fallen die diph- 
therische Larynxstenose wirksam zu beheben ; sie 
ist nicht im Stande, die Tracheotomie vollstandig 
zu ersetzen. Letztere muss in einer Reihe von 
Fallen, in denen die Intubation nicht ohne Schaden 
fdr den Patienten zur Verwendung kommen kann, 
prim&r ausgefdhrt werden, in anderen Fallen wird 
eine sekundare Tracheotomie nach der Intubation 
unbedingt nothwendig." 

Anzeigen gegen die Intubation sieht Schw. in 
der selten vorkommenden Pharynxstenose, in der 
septischen Diphtherie, bei der die Intubation leicht 
gefahrliche Gewebelasionen veranlasst, ferner in 
dem Auftreten plOtzlicher Asphyxie, welche die 
primare Tracheotomie nothwendig macht. Aus- 
gebreitete Bronchitis und frflhes Lebensalter er- 
kennt Schw. nicht als Contraindikationen an. 
Vollstandige Asphyxie nach der Intubation erlebte 
Schw. 4mal. Zweimal wurde die Tracheotomie 
angeschlossen, 2mal hob sich die Asphyxie nach 
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Aushusten massenhafter Membranen. Die Em&h- 
rung der intubirten Kinder war stets eine schwie- 
rige. Zweimal wurde der Tubus ausgehustet und 
es trat danach gefabrliche Athemnoth ein, so dass 
die Intubation sofort wieder vorgenommen werden 
musste. Wiederholt wurden Kinder asphyktisch, 
w&hrend der Tubus lag. Viermal wurde hier die 
Tracheotomie sekundSr nothwendig. Indikationen 
fur die sekundflre Tracheotomie erkennt Schw. 
nur 2 an: l)DieUnmOglichkeit genflgender Ernah- 
rung. 2) Asphyxie aus irgend welchem Grunde. 

Brflckner (Dresden). 

127. Die O’Dwyer’aohe Intubation bei den 
ehronlsohen Stenosen des Kehlkopfee and der 
I>aftr5bre; von Dr. Egmont Baumgarten. 
(Arch. f. Kinderhkde. XV. 5 u. 6. p. 334. 1893.) 

1) 12jahr. Knabe. Seit 2Monaten heiser. Erschwer- 
tes Ex- und Inspirium. Hypertrophie der Tousillen. 
Parese der Kehlkopfschliesser. Unter der Stimmritze 
3 blaurothe, von normalor Schloimhaut iiberzogcno 
Wiil8te: Laryngitis hypertrophies subglottica chronica. 
Anfangs BehandluDg mit Sell rotter’ eebea Rohren. Nach 
3 Woehen plbtzlich leichtes Fieber, Husten, sehr starke 
Dyspnbe. Intubation durch Prof. Bokai. Sofort Nach- 
lass der Beschwerdcn. Nach 00 Stunden Extubation. 
Die Schleimhautwiilste batten sich bereits verkloinert. 
Von nun an mctbodische Intubation jeden zweiten Tag, 
Bpfiter seltener. Der Tubus blieb jedesmal einige Stunden 
liegen. Nach 8 Monaten Heilung. 

2) 14jahr. Madchen . Seit 5 Jahren Hasten und Heiser- 
keit. Plotzlicbe Verschlimmerung, DyspDoe. Tophus an 
der Stirn, syphilitisebe Narben am linken Untersehenkel. 
Im obersten Theile der Trachea eine Stenose. Spnlt 6 mm 
lang, 2 mm breit. Bei dor Inspiration fast vollkommener 
Verschluss der verengten Stelle : Stenosis trachealis chro- 
nica syphilitica. Nach Vornahme der Intubation bedeu- 
tende Erleichterung. Anfangs tfigliche, sp&ter seltenere 
Intubation. Die Athembeschwerden schwanden voll- 
kommen. 

B. empfiehlt auf Grand dieser guten Erfahrun- 
gen, welche im Stefanie-Kinderhospital zu Buda- 
pest gewonnen wurden, bei den chronischen Ste- 
nosen des Keblkopfes und des oberen Theils der 
Trachea die Behandlung durch Intubation. Die- 
selbe wirkt schnell und sicher, macht die Tracheo- 
tomie flberflflssig. Brflckner (Dresden). 

128. Intubation in an adolt followed by 
a fatal edema of the larynx after extraction of 
the tube ; byMax Thorner, Cincinnati. (Ann. 
of Ophthalmol, and Otol. IL 3. 1893.) 

Ein 18jahr. jungerMann litt seit 8 Jahren an astbma- 
tischen Beschwerden, die in derletzten Zeit beunrnhigend 
wurden. Angestrengte, geriluschvolle, beschleunigto Ath- 
mung; Cyanose und kalter Schweiss bei Anstrengung. 
Das Kehlkopflumen zeigte sich durch Infiltration der 
Gewebe auf 8 Aeusserste oingeengt. Es wurde die kleinste 
Tube fiir Erwachseno eingelegt. Athmung durch die 
Tube frei. Nach 15 Stunden verlangte der Kranko Ent- 
fernung derTubc, weil diese ihm jedeNahrungsaufnahme 
unmoglich machte. Entfcrnung derTube ohneSchwierig- 
keiten. Nach kurzom Wege plotzlich Eugigkeit und 
gleich darauf Erstickungstod. 

Th. fiihrt den Tod auf ein durch den anhaltenden 
Druck der Tube verursachtes Oedem zuriick und rath, 
Kranko, denen die Tube nach liingerem Liegen eDtfernt 
worden ist, noch eino Zeit lang unter guter Aufsicht zu 
hehaltcn. KudollHeymann (Leipzig). 
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129. A new and safe method of cutting 
oesophageal strictures; by Robert Abbe, 
New York. (New York med. Record XLIIL 8. 
1893.) 

Die Operation, welcho A. bei impermeablen Oeso- 
phagusstrikturen empfiehlt und welche er selbst bei 
einem 30jahr. Miidchen mit gutem Kesultate versucht 
hat, besteht darin, dass man zunachst don Magon oroffnet 
und von hier aus mit Bougies die Striktur zu passiren 
sucht; gelingt dies nicht loiebt, so fiihrt man mit Hiilfe 
dor diinnsten Bougio einenSeidenfadon durch dieStriktur 
bis zum Munde, folgt dann vom Munde mit einer dicken 
Bougie dem Fadeu bis zur Striktur und spannt mit dieser 
das Narbongewebe, welches nun mit dem beim Magon 
und beim Munde herausgoleiteten Faden durchgeschnitten 
wird. Dann fuhrt man nacheinauder dicke Sonden be- 
hufs Dilatation ein. Ein Rohr kommt dann vom Mund 
in den Magen, ein Rohr ausserdom in die Magenfistel. 
Nach eioigen Tagen dilatirt man von Neuem. Dio Magen- 
wunde kann nach 2—3 Wochen geschlossen werden. 

E. Ullmann (Wien). 

130. Contribution a l’dtude da la gaatro- 
pexie et do la gaatrostomie (gaatrostomie en 
deux temps) dans les retreoissementa oance- 
reuxdel’oeeophage; par G. Nov^-Josserand, 
Lyon. (Gaz. hebd. deM6d. et deChir. XXXIX. 18. 
1892.) 

Der Autor stellt folgende Satze auf: 1) Man 
soil auch bei Kranken, welche ein Oesophagus- 
carcinom haben, mflglichst frflh den ersten Akt der 
Gastro8tomie in zwei Zeiten ausfflhren, um, sobald 
es nOthig ist, den Magen erCflfnen zu kCnnen. 2) Auch 
bei Kranken, die gar nichts schlucken kCnnen, ist 
die zweizeitige Methode vorzuziehen, da sie weniger 
gefhhrlich ist und weil die meisten Kranken schon 
in Folge der Gastropexie leichter schlingen kCnnen. 

E. Ullmann (Wien). 

131. Ueber die operative Behandlung des 
Magenoaroinoms ; von Prof. A. Z e 1 1 e r in Stutt- 
gart. (Wflrttemb. Corr.-Bl. LXIII. 26u.27. 1893.) 

Z. giebt zunfichst einen kurzen Ueberblick fiber 
die Diagnose des Magencarcinoms und fiber die 
Indikationen und die Technik der bei dieeem vor- 
zunehmenden operativen Eingriffe, der Pylorus- 
resektion und der Oaslroenierostomie. Was die 
Ergebnisse dieser beiden Operationen anlangt, so 
hat Z. 1 17 Falle von Pylorusresektion und 152 Falle 
von Gastroenterostomie bei Carcinom zusammen- 
gestellt Unter den 117 Fallen von Pylorusresek- 
tion sind 55 ■= 47 % Heilungen und 62 — 53% 
Todesfalle; wahrend unter 152 Gastroenterostomien 
sich 86 — 56.6% Heilungen und 66 — 43.5 % 
Todesfalle befinden. Mit der Vervollkomninung 
der Technik, mit der richtigen Auswahl der Falle 
und mit der grCsseron Uebung der Aerzte haben 
sich auch die Erfolge wesentlich gebessert, so 
dass die in den letzten Jahren ausgefflhrten Ope- 
rationen bessere Resultate ergeben haben, als die 
in den ersten Jahren vorgenommenen. 

Bei der Frage nach den endgultigen Heilungen 
ist die traurige Thatsaehe zu gestehen, dass bis 
jetzt noch kein Magenkrebs durch die Pylorus- 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



6 ? 


Vlll. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 


reeektion geheilt worden ist. Am lAngsten lebte 
ein Kr. von Wttlfler, der sich 5 Jahre vollkom- 
men wohl fflhlte und dann an Drllsenrecidiven zu 
Grande ging. 

Z. Belbst hat 2mal die Pylorusresektion (1 Kr. 
starb 5 Tage nach der Operation an ErschOpfung ; 
bei dem 2. trat ein RQckfall ein), 4mal die Gastro- 
enterostomie nnd lmal eine diagnostische Laparo- 
tomie bei Carcinom vorgenommen. 

P. Wagner (Leipzig). 

132. Ueber Appendioitia nnd ihre Com* 
plikatlonen vom ohirurgisohenStandpnnktaus 
beurtheilt ; von E. G. Lennander in Upsala. 
(v. Volkmann’s SammL klin. Yortr. N. F. 75. 
1893.) 

L. hat znsammen mit seinen Assistenten seit 
Herbet 1888 in 54 Fallen von Appendicitis opera- 
tiv eingegriffen. Die AusdrOeke Appendicitis und 
Periappendicitis Bind nicht misszuverBtehen [so un- 
schCn 8ie auch klingen! Ref.]. Unter Typhlitis 
wird ein entztlndlicher Process im Blinddarm ver- 
standen. Perityphlitis ist eine Entzflndung der 
Serosa des Blinddarms, der Appendix ileo-coecalis 
nnd der umliegenden Theile. Wenn der Blind- 
darm seinen gewflhnlichen Platz in der Banch- 
hOhle einnimmt , so ist mithin die Perityphlitis 
eine umschriebene Peritonitis in der Fossa iliaca 
dextra. Die Paratyphlitis ist eine Entzflndung des 
retroperitonaalen Bindegewebes in der Fossa iliaca 
dextra. Mit Peritonitis appendicularis With -wird 
eine vom Wurmfortaatz ausgegangene Peritonitis 
bezeichnet, mag sie diffus oder eingekapselt auf- 
treten. 

Nach seinen Erfahrangen muss L. auch an 
dem Begriffe einer Typhlitis stercoralis festhalten 
nnd e8 als bewiesen annehmen, dass eine solche 
der Ausgang einer Peritonitis warden kann. Sehr 
wahrecheinlich aind jedoch die Ffllle von Typhlitis 
stercoralis viel seltener, als man im Allgemeinen 
annimmt, wenn schon eine Anzahl anatomischer 
Bedingungen die Entstehung von KothanhUufungen 
im Coecum begftnstigt. 

Zwischen einer Appendicitis und einer Koth- 
anhAufung im Coecum mit stArkerer Reizung der 
Serosa zu unterscheiden, ist im Allgemeinen leicht 
Liegt dagegen bereits eine Peritonitis vor, so muss 
man sich begnOgen, diese festzustellen. Fflr den 
Ausgang kann nicht einmal dieAnamnese sicheren 
Anhalt gewlhren. 

Die Angaben fiber die Entstehung der Appen- 
dicitis lassen noch Manches zu wflnschen ttbrig. 
Am einfachsten Bind die FAlle, in denen ein Fremd- 
kOrper oder eingedickte, harte Eothklumpen sich 
schneller oder langsamer einen Weg durch die 
Wandung des Anhftngsels hindurch bahnen. 

Eine akute Appendicitis glaubt L. als eine akute 
Infektionskrankheit betrachten zu mflssen, die sich 
in vielen Fallen von einer Enteritis oder Eolitis 
herleken dflrfte. Die Schleimhaut schwillt, die 

Red. Jahrbb. Bd. 241. Hft. 1. 
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Absonderung mehrt sich, und wie Iversen ge- 
zeigt hat, ist dieser Umstand wahrscheinlich hin- 
reichend, um in einer ganzen Reihe von Fallen 
eine mehr oder minder vollstandige Sekretverhal- 
tung hervorzurufen, namentlich wenn der Wurm- 
fortsatz in Folge vorhergegangener Anf&lle von 
Appendicitis entweder durch Yerwachsungen ge- 
knickt ist oder kreisRJrmige Narben in seinem 
Inneren hat 

Die akute Appendicitis entwickelt sich ver- 
schieden rasch, mitunter sehr langsam. Wie die 
Folgen sich nach einer Perforation gestalten, hangt 
von folgenden Dmstanden ab : 1) von der Heftig- 
keit der Appendicitis — in einem Falle eine un- 
bedeutende Perforation, im anderen eine ausge+ 
breitete GangrAn; 2) von der Yirulenz und der 
Menge des Inhaltes, der der Appendix entstammt ; 
3) von Verwachsungen , die sich etwa in einem 
vorausgegangen Anfalle entwickelt oder vor dem 
eigentlichen Durchbruche ausgebildet haben ; 4) von 
der anatomischen Lage der Appendix. 

Da die Appendix nur in ca. 2 °/ 0 aller FAlle 
vollkommen retroperitonAal liegt, so wird der 
Durchbruch fast stets intraperiton&al vor aioh 
gehen. Im schlimmsten Falle kommt es zu einer 
allgemeinen Peritonitis, die bisweilen unter dem 
Bilde einer peritonAalen Sepsis Ausserst schnell 
verlAuft, im Allgemeinen liegt aber jedenfalls eine 
Neigung zu Abkapselungen vor. Das Exsudat ist 
anfangs mehr serOs, wird aber bald eiterig. Die 
Lage des abgekapselten Herdes ist sehr verschie- 
den und hAngt davon ab, wo sich der Proa vermi- 
formis im Augenbliok des Durchbruchs befun- 
den hat. 

Unser Streben muss jedenfalls darauf gerichtet 
setn, diese periappendikul&ren oder perityphli- 
tischen Herde so frGhzeitig als mOglich zu erOffnen. 
„Wenn man auch gern die MOglichkeit zugiebt, 
dass einzelne FAlle durch Resorption in Heilung 
tlbergehen kOnnen, dadurch, dass sie in den Darm 
oder nach aussen durch die Haut zum Durchbruch 
kommen, so bleibt es doch in jedem Falle Pflicht 
der Chirurgen, den Patienten vor alien den M8g- 
lichkeiten der Gefahr, die ihn inzwischen be- 
drohen, zu schQtzen zu suchen. Das Bestreben 
der Chirurgen muss mithin sein, eine frtlhzeitige 
Diagnose zu stellen und Operationamethoden aus- 
zudenken, die relativ ungefAhrlich und zugleich 
mOglichst radikal sind.“ 

Von den verschiedenen mehr oder weniger 
sicheren diagnostischen Merkmalen fflr einen Eiter- 
herd in der Umgebung der Appendix oder des Coe- 
cum hebtL. namentlich ein von Roux aufgestelltes 
Symptom hervor: Eiter ist vorhanden, wenn das 
Coecum leer ist (tympanitischer Schall), unddessen* 
ungeachtet sich die Wand des Coecum und Colon 
ascendens stark inflltrirt anfflhlt 

Alle FAlle von Eiterung um die Appendix oder 
von AppendixgeschwQren mit Neigung zumDurch- 
brach gehOren den Chirurgen. Ebenso ist es volU 
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kommen berechtigt , chronischt Appendiciiiden za 
operiren, falls es die Kr. wfinschen, obwohl sie 
die Qefahr einer Laparotomie kennen. 

Die technischen Einzelheiten der von L. vor- 
genommenen Operationen, sowie die einzelnen 
Erfolge sind im Original nachzulesen. Hier sei 
nur erwahnt, dass von den 54 wegen Appendicitis 
Operirten nur 3 Btarben. P. Wagner (Leipzig). 

133. Cases of appendioitis , illustrating 
different forms of the disease, with remarks; 

by Charles Mac Burney. (Med. Record XLI. 
16; April 16. 1892.) 

B. berichtet auefflhrlich fiber 6 wegen Appen- 
dioitis Operirte. Alle 6 genasen. 

E. Ullmann (Wien). 

134. Znr Verwendung der Symphyseo- 
tomie bei Operationen an der Harnblase; von 

Dr. Max Wickhoff. (Wien. klin. Wchnschr. 
VI. 11. 1893.) 

W. machte an der Leiche eines erwachsenen 
Mannes den Versuch, ob wirklich eine bedeutend 
bessere Zuganglichkeit der Blase, ale die Epicysto- 
tomie gestattet, durch die Sympbyseotomie zu er- 
langen Bei, und kam dabei zu dem Resultat, dass 
allerdinge bierdurcb „die Zugfinglichkeit und Sicht- 
barkeit ffir alle Theile der Blasenwand und dee 
Blasengrundes als vorzflgbch entsprechend zu be- 
zeichnen aind“. 

W. nimmt an, daas die Sympbyseotomie haupt- 
sfichlich bei der Operation von Geschwttlsten der 
▼orderen und hinteren Blasenwand und aucb als 
Modifikation des Trendelenburg ’schon Opera- 
tionsverfahrens bei Vesico vagin albsteln in Betracht 
zu ziehen ist. Die Existenzberechtigung der vor- 
geschlagenen Methode muss nach W. erst durch 
die Erfahrung bei am Lebenden ausgeffihrten Opera- 
tionen erwiesen werden. 

Artb. Hoffmann (Darmstadt). 

135. Koto sur un oas de symphyseotomie 
ohez ltommo ; par J. Albarran. (Mercredi 
m6d. Nr. 4. p. 37. 1893.) 

31jfibr. Mann, welcher seit 3 Jahren an Cystitis und 
Blutharnon litt Cystoskopisch fand man eine gestielto 
Neubildung in der Gegend der linken Uretermundung. 
Gny on oxstirpirte die Geschwnlst durch Sectio alta am 
28. August 1890. Nach einem Jahre wieder Bluthamen. 
Cystoskopisch : kleiner Tumor der linken Blasenwand 
zwiBchen Blasenhals und Ureter. Erst September 1892 
Bess der Kr. sich operiren. Der Tumor war betracht- 
lich gewachsen. ZunSchst Symphyseotomie. Die beiden 
Schambeine traten 42 mm anseinander. Dann Entfernung 
zweier Geschwulste und Kesektion oinos Stuckes der 
Blasenwand im Umfang von 4 zu 6 cm. Blasennaht. 
Die Schambeine kamou feat wieder in Contakt. Venose 
Blutuug. Tamponade. Heilung normal. Eine kleine 
Fistel schloss sich 1*/, Monate nach der Operation. Bis- 
her kein Recidiv. 

A. hfilt die Symphyseotomie nur dann ffir 
nfithig, falls man eine Resektion des unteren Theils 
der Blase vomehmen wilL P r a g e r (Chemnitz). 
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136. Ueber Pyuria; von Dr. C. Posner in 
Berlin. (Berl Klinik Nr. 64. 1893.) 

Die letzten Jahre haben uns mehrfach Anhalte 
daffir gebracht, die Diagnose der Pyurie in eine 
anatomisch-fitiologische umzuwandeln. Wir kOn- 
nen jetzt in den meisten Fallen von Pyurie be- 
Btimmen, woher der Eiier des Urins slammt und 
was fur eine Erkrankung sein Erscheinen andeutet. 

Ffir das Verstandniss dieser Dinge schien es 
P. vor Allem von Werth zu sein, ein Mittel zu be- 
Bitzen, durch welches man Qberhaupt einmal ein 
positives Maass fur die Orosse der Eiier a ussehei- 
dung bekfime. Der aussere Anblick eines eiter- 
haltigen Ilarnes, der Niederschlag, die D o m i 6 ’- 
ache Eiterreaktion , die Bestimmung des speci- 
flschen Oewichtes u. s. w. geben imtner nur einen 
annahernden Werth. Einen genauen Begriff von 
der wirklich vorhandenen Eitermenge kann man 
sich nur dadurch verschaffen, dass man einen 
Tropfen des mfiglichst frischen, sorgsam umge- 
schfittelten Urins unter das Mikroskop bringt und 
eine ZaJilung der Eilerkorperchen vornimmt. 

Hottinger hat aufdie Yeranlassung P.’s hin 
eine grosse Zahl von Eiterharnen in dieser Weise 
geprfift und sehr hohe Zahlen gefunden. Es 1st 
nichts Ungewfihnliches, dass man bei einem schwe- 
ren Blasenkatarrh 30 — 40000 Eiterkfirperchen in 
1 emm Urin zahlt. 

Ffir die topographische Diagnose giebt diese 
ziffernmassige Bestimmung der Pyurie keinen An- 
halt: bei Cystitiden und Pyelitiden fanden sich 
annahernd die gleichen Mengenverhaitnisse vor. 
Vielleicht aber wird die genauere Durchforschung 
dieser Dingo gelegentlich einigen Aufschluss fiber 
die Art der Krankheit geben kfinnen, insofern als 
eine andauernde, sehr reichliche Eiterung ent- 
schieden auf eine tiefergreifende, parenchymatCse 
Erkrankung hinweist. 

Aucli nach anderer Richtung hin ist die Durch- 
forschung des Eiters mit dem Mikroskop nicht 
ganz unfruchtbar geblieben: so spricht das Auf- 
t re ten zahlreicher mononuclcarer Eiterzellen ent- 
schieden ffir eine Betheiligung des Nierenparen- 
chyms. Aus dem Vorkommen eosinophiler ZeUen 
mOchte P. noch keine diagnostiseben Schlfisse 
ziehen. 

Auch die Eeaktion des Harries darf nur in vor- 
sichtiger Weise zu bindenden Schlflssen benutzt 
werden. Nur in alien Fallen chronischen sauren 
Katarrhs muss die Frage der Tuberkulose mit be- 
sonderer Sorgfalt erwogen werden. 

Die gonorrhoischen Cystitiden beruhen in der 
Regel auf einer Mischinfektion ; nur ausserordent- 
lich selten ist bisher der Gonococcus im Sediment 
dee Blasenharns gefunden worden und es darf 
somit von Beinem Nachweise ein Anhalt fQr die 
Diagnose nicht erwartet werden. 

Auch eine genaue chemische Uniersuchung des 
Eiiera giebt uns nur selten vfillig unzweideutigen 
Aufschluss fiber seinen Ursprung. P. bespricht 
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hier kurz den Nachweis von Albumin, von Herai- 
albumose und Pepton im eiterhaltigen Hame. 

Aus dem biaher Gesagten ergiebt sich, dass 
zwar gewisse allgemeine Anhaltepunkte aus der 
Harnuntersuchung gewonnen werden kflnnen, dass 
indesson eine durchgreifende Aufklflrung in jedem 
einzelnen Falle nicht erwartet -werden darf ; auch 
der Yerlauf der Krankkeit und der objekiive Befund 
gestatten nicht in alien Fallen ein sicheres Urtheil 
flber den Ort der Krankheit In manchen Fallen 
vermflgen nur die Palpation der Nieren, die Kysto- 
skopit und die Ureterenkalheterisation einen sicheren 
diagnostischen Aufschluss zu geben. 

Therapeutische Bemerkungen, die sich nament- 
lich gegen eine sofortige Ortliche Behandlung des 
Blasenkatarrhs richten, beschliessen die Arbeit 
P. Wagner (Leipzig). 

137. Heilang grosser Weiohtheil- and 
Hsutdefekte der Extremit&ten mittelst ge- 
stielter Hsutlappen aus entfernten Kdrper- 
theilen; von Prof. v. Bramann in Halle. (Arch, 
f. klin. Chir. XLVI. 3. p. 626. 1893.) 

Wenn wir auch jetzt, Dank der Transplantation 
nach Thiersch, in der Lage sind, sehr gross©, 
Mher als unheilbar geltende Defekte zum Ver- 
schluss zu bringen, so muss andererseits doch zu- 
gegeben werden , dass die dabei entstehenden 
Narben immerhin wenig widerstandsfAhig Bind 
und daher bei ungflnstiger Lage sehr leicht wieder 
Risse bekonamen und wund werden. So z. B. die 
flber Knochen gelegenen und angewachsenen Nar- 
ben, wie die flber der vorderen Tibiaflfiche, ferner 
die des Handtellers und der Fusssohle. 

Ferner sind alle jene Falle zu berflcksichtigen, 
in denen jede Spur von Narbenschrumpfung und 
deren Folgen verhfltet werden sollen, namentlich 
bei alien in derUmgebung vonGelenken liegenden 
Defekten, die mit Rflcksicht ‘auf die Bewegungs- 
fihigkeit des Gelenkes ein elastischea, dehnbarea 
und zugleich widerstandsfahiges Material zu ihrer 
Deckung erfordem. 

Endlich gehflren hierher auch die Falle , in 
denen fflr die Anheilung der aufgepflanzten Haut- 
llppchen sehr ungflnstige Bedingungen gegeben 
Bind, wahrend eine Deckung des Defektes mit 
Rflcksicht auf die Funktionen der verletzten Theile 
tmbedingt erforderlich ist, wie z. B. die Deckung 
von freiliegenden Sehnenwunden und besonders 
Sehnendefekten, die durch Naht sich nicht voll- 
sttadig beseitigen lassen. 

In alien diesen Fallen sind geslielte Hautlappen 
der Transplantation vorzuziehen, sofern man die- 
selben nicht nur aus der ganzen Dicke der Hant 
bildet, sondern auch das weiche Polster des sub- 
cutanen Fettgewebes mitnimmt. Da aber bei aus- 
gedehnten Hautdefekten an den Extremitaten die 
letzteren nicht genflgendes Ersatzmaterial zur Ver- 
fflgung Btellen, so hat v. B. solches in einer 
grOeseren Reihe von Fallen aus entfernten und fflr 


den vorliegenden Zweck geeigneten Kflrpergegen- 
den entnommen, und dadurch nicht nur die sonst 
unerlassliche Amputation umgehen, sondern die 
betr. Gliedmaassen sogar leistungsfAbig erhaltea 
kSnnen. 

v. B. theilt 5 Krankengeschichten ausfflhrlich 
mit In 4 Fallen handelte es sich um Defekte an 
der Hand, bez. am Arm, die durch gestielte Haut-> 
lappen vom Thorax zur Heilung gelangten; im 
5. Falle um einen Defekt in der rechten Fersen- 
und Fusssohlengegend, der durch einen gestielten 
Hautlappen aus der linken Wade gedeckt wurde. 

P. Wagner (Leipzig). 

138. Beitrag nor Klinik der typhSsen 
Knochenentsflndungen ; von Dr. C. Casper- 
s o h n in Altona. (v. E s m a r c h ’s Festschr. p. 453. 
1893.) 

Unter typhOsen Knochenentzflndungen ver-> 
stehen wir eine Complikation oder Nachkrankheit 
des Dnterleibstyphus, die in ursachlichem Zusam- 
menhange mit den specifischen typhOsen Vorgftn- 
gen steht. Die Entzflndungen zeichnen sich da- 
durch aus, dass sie in der Regel mehrfach auf- 
treten, die verschiedensten Skeletabschnitte, wenn 
auch mit Vorliebe die Diaphysen der Rflhren- 
knoehen, befallen und meist recht erhebliche lanci- 
nirende Schmerzen verursachen. 

Die gewflhnlichere Form ist die nicht eiierige, 
das so gen. Rheumatoid des Knochms. Es handelt 
sich hierbei um eine Betheiligung des gesammten 
Knochengewebes (Osteoperiostitis), die bisweilen 
sich von selbst zurflckbildet ; in anderen Fallen 
Bchmilzt die Enochenverdickung zu einern eiter- 
fihnlicben Brei ein Oder wandelt sich zu einer 
dauernden Periostose um. In diesen Periost- 
schwellungen, oder auch im Knochenmark findet 
sich der Typhusbacillus. 

Die eiierige Form der typhOsen Knochenentzfln- 
dung wird seltener beobachtet Sie tritt meist ala 
akute Abscedirung auf und wird, da bisher nur 
der Nachweis von Eiterkokken bei ihr gelungen ist, 
als Folge einer Mischinfektion gedeutet 

C. theilt 2 F&lle von nicht eiteriger typhOser 
Enochenentzflndung mit, die allerdings des bak- 
teriologischen Nachweisea entbehren. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

139. Ueber Enochenmetastasen des Schild- 
drdsenkrebses ; von Dr. A. v. E i s e 1 s b e r g in 
Wien. (Arch. f. klin. Chir. XLVL 2. p. 430. 1893.) 

Der prim&re Schilddrflsenkrebs setzt am h&ufig- 
8 ten Metastasen in den Lungen und dann im 
Enochensysteme. v. E. geht besonders auf die 
Knochenmetaslasen bei primdrem Adenocarcinom 
der Schilddruse ein, bei denen man ganz oder 
nahezu ausschliesslioh normales Schilddrflsen- 
gewebe findet 

v.E. berichtet zunflchst fiber 2 klinische Beob- 
achtungen von Eropfmetastaac im Scheitelbein und 
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Adenocarcinommetastase der Schilddrflse im Ster- 
num. Im Anschluss hieran erw&hnt er 6 patho- 
logisch-anatomische Praparate von theils Bolit&ren, 
theils multiplen Knochenmetastasen nach malignen 
Schilddrflsentumoren. 

Das Eigenthflmliche dieser Schilddrflsenmeta- 
stasen besteht in der Lokalisation in den Knochen, 
dem haufigen Solitarbleiben der MeUulase, dem 
bngsamen Wachsthume und endlich dem Umstande, 
doss die primdre KropfgeschwuUt oft gam ktein sein 
kann. P. Wagner (Leipzig). 

140. Ueber daa Lipoma, reap. Fibroma 
arboreacena derGelenke; von N. A. Sokoloff 
in Petersburg, (v. Volkmann’s Samml. klin. 
Vortr. N. F. Nr. 81. 1893.) 

GrCssere oder kleinere Zottenwucherungen der 
Synovialmembran findet man ganz gewChnlich 
beim chronischen Rheumatismua (SchQller), so- 
wie auch bei der Tuberkulose, bei der die Wuche- 
rungen durch den schwachen Reiz der erloschenen 
oder erlOschenden Krankheit entstehen. H&ufiger 
noch warden die Zottenwucherungen bei Arthritis 
deformans beobachtet, aber auch nur in Form ein- 
zelner Zotten oder in Form einer umschriebenen 
Wucherung in einem oder dem anderen Theile 
der Synovialmembran. Auch in der normalen 
Synovialis kornmen Zotten in grCsserem oder ge- 
ringerem Maasse vor (Hagen-Torn, SchQller). 
Diese entwickeln sich aus dem Gewebe der Syno- 
vialis selbst, von der sie sich morphologisch durch 
nichts unterscheiden. Dnter normalonVerhiltnissen 
findet die Zottenbildung aber nur an den wenigen 
Stellen deB Gelenkes statt, an denen ein negativer 
Druck sich entwickelt(z. B. oberer Rand der Patella, 
oberer Recessus des Kniegelenkes). 

In den Gelenken, in denen der intraartikul&re 
Druck grossen Schwankungen unterworfen sein 
kann, sind die Bedingungen fflr die Zottenbildung 
flberaus gOnstige. Auf diese Weise ist „unter phy - 
siobgischen Bedingungen der negative Druck der 
Hauptfaklor der Zottenbildung 11 . 

Die weniger nachgiebigen Theile der Gelenke, 
wie Knorpel und Sehnen, wie auch die weichen 
Theile, welcbe in fortw&hrender Berdhrung mit 
einander sind, unterliegen keinem negativen Drucke 
und tragen deshalb auch keine Zotten. Dort aber, 
wo das Gewebe verachiebbarer und lockerer ist, 
kann es sich leicht ansaugen und dadurch wird ein 
negativer Druck an der betreffenden Stelle ent- 
stehen, der nun den Anlass zur Zotten wucherung 
liefert. Die Reibung spielt dabei keine wesent- 
liche Rolle. Die Bedeutung des negativen Druckes 
fflr die Zottenbildung beweist S. an 2 selbst be- 
obachteten Fallen. 

Id dem einen Falle, in dem es sich urn eine Gelenk- 
srkrankung bei Gliomatose dee Riickenmarks handelte, 
wurde eine deutliche Wucherung gorade auf dem Theile 
der Synovialis beobachtet, welcher sozusagen ausser 
Funktion stand. Die mikroskopische Untereuchungzeigte 
das gewohnliche Bild hypertrophirter Zotten, nur mit 


Digitized by Google 


dem Unterschiode , dass sie stellenweise durchgehends 
aus Fettgewebe bestanden : Lipoma arborescens. 

In dem anderen Falle handelte es sich nm das ana- 
tomische Prapar&t einer veraiteten Luzatio humeri. Der 
hintere aussere Theil der Kapsel war ausser Thiitigkeit 
gestellt gowesen und hier batten sich starke Zotten- 
wucherungen entwickelt In beiden Fallen war der Ent- 
ziindungsreiz als Drsache ausznschliessen. 

P. Wagner (Leipzig). 

141. Zor Behandlung der Gelenkbrfiohe ; 
von Dr. Paul Klemm in Riga. (v. Volk m an n’s 
Samml. klin. Vortr. N. F. Nr. 78. 1893.) 

E 1. bespricht die Behandlung der wahren Ge- 
lenkbrOche, sowie der paraartikulfiren Frakturen, 
wie sie in der chirurgischen Abtheilung des Rigaer 
Stadtkrankenhauses flblich ist. 

Bei der Behandlung der Gelenkbrflche herrscht 
insofern Einigkeit, als man einsieht, dass bei za 
lange fortgesetzter Immobilisirung der Heilerfolg 
ein sehr fraglicher ist Soil dem Eranken ein gut 
arbeitendes Gelenk erhalten bleiben, so muss zwi- 
schen Rube und Bewegung ein richtiger Wechsel 
beobachtet werden. Ruhe dem gebrochenen Knochen, 
Bewegung dem Oelenk, den Muskeln, Sehnen und 
Fascien. 

Bei alien Brhchen der Gelenke, sowie bei den 
meiBten paraartikul&ren Frakturen findet ein Blut- 
ergusa in die GelenkhOhle und in die Umgebung 
der Gelenke statt. Die Stfirungcn, die dabei auf- 
treten, sind von den H&matomen abh&ngig. Zu 
ihnen gehSren : 1) Schwere Reponirbarkeit , bez. 
schwierige Erhaltung der Bruch fragmente in der 
reponirten Lage. 2) Veranderungen in der Ge- 
lenkhChle: a) Schwartenbildung und Verdickung 
der Synovialis; b) Verwachsung intraartikulArer 
Theile der Gelenkkflrper durch neugebildetes Binde- 
gewebe (Ankylose). 3) Schwarten- und Narben- 
bildung im paraartikulfiren Gewebe. 4) Verwach- 
sungen der Sehnen mit ihren Scheiden. 5) Er- 
nahrungsver&nderungen an den Muskeln. 6) Druck 
und Zerrung von Nervenst&mmen und in Folge 
dessen mOglicher Weise Neuritis mit Vorg&ngen an 
Knochen und Gelenken. 7) Hydropsien der Ge- 
lenke, sowie derbe Oedome im paraartikul&ren Ge- 
webe. 

Es ist also in der Hauptsache die Ameesenheit 
der intra- und paraariikuldren HdmcUome, die die 
Prognose der Qelenkbriiche so ungiinstig gestaltet, 

Therapeutisch kommt AUes darauf an, das aus- 
gelretene Blut fortzuschaffen, wozu uns blutige und 
unblulige Melhoden zur VerfOgnng stehen. Zu den 
ersteron Bind zu rechnen: 1) Die Punktion des 
Blutergusses mit oder ohne nachfolgende AusspQ- 
lung. 2) Sohnitt mit Entleerung des Extra vasates ; 
hieran schliesst sich vielleicht die Naht der Knochen- 
fragmente. Als unblutige Eingriffe kommen die 
Compression und die Massage in Betracht 

Die blutigen Eingriffe dQrfen jedenfalls i^ur in 
Ausnahmef&Ilen zur Anwendung kommen ; dagegen 
sind die Massage und die Compression die beiden 
Mittel, die im Verein mit aktiven und passiven Be~ 
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wegungm in der Behandlung der Oelenkbriiche die 
wichligste Rolls spielen. Dabei darf aber nicht von 
einer Immobilisirung dea gebrochenen Knochens 
ganz abgeaehen werden. Der gebrochene Knochen 
verlangt Ruhe und wir mflssen durch paasende 
Verbande und Lagerungavomchtungen diesem Ver- 
langen gerecht werden. Ala Schienenmaterial em- 
pfiehlt Kl. starke Pappe, aowie Schienen ausEisen- 
blech in Form der v. Volkmann'&cheu T-Schiene, 
sowie gebogene Winkelschienen fdr dieArme. Fflr 
die BrQche der Beine aind Gips- und Streckver- 
b&nde vielfach nicht zu umgehen. An einzelnen 
Beispielen erlflutert dann K 1. die von ihm geflbte 
Behandlung der rerschiedenen Gelenkbrflche. 

P. W a g n e r {Leipzig). 

142. Die Behandlnng der Frakturen der 
unteren Bxtremit&t ; von Dr. H. S c h m i d in 
Stettin. (Centr.-Bl. f. Chir. XX. 32. 1893.) 

Bei der Behandlung der Frakturen ateht S c h m. 
auf dem entschieden richtigen Standpunkte, dass 
die Immobilisation nur dann aufgegeben und dafflr 
die Massage nur dann in dazu geeigneten Fallen 
angewandt werden darf, wenn der Kranke tftglich 
unter Irztlicher Aufsicht steht; im anderen Falle 
ist die richtige, nicht zu lange dauernde Immobili- 
sation unter alien Umstanden vorzuziehen. 

Die Behandlung, die Schm. seit 5 — 6 Jahren 
bei Brflchen der Malleolen, des Unterschenkels, des 
Oberechenkela im unteren Drittel, Cftere auch bei 
Brflchen der Fusswurzel, des Fuss- und Knie- 
gelenkes, sowie auch bei complicirten Frakturen 
und bei Resektionen des Fusses angewendet hat, 
grflndet sich auf die Thatsache, dass in gut an- 
gelegten Gipsverbflnden oder Gipshfllsen, bei wel- 
chen die nftchst liegenden Gelenke frei bleiben 
kflnnen, die Bruchenden, wenn sie vorher richtig 
zu einander gestellt sind, sich nicht verschieben 
kCnnen, und die Pat. mit so sicher geschienten 
Frakturen ohne Schmerz und ohne Gefahr schon 
" in der ersten Woche auftreten und gehen kSnnen. 

Je nachdem der Bluterguss aufgesaugt und die 
Schwellung rllckgflngig geworden ist, wird der 
Oipsverband 3 — 6 Tage nach der Verletzung an- 
gelegt; mit diesem Verband steht der Pat. am 
n&chaten Tage auf und geht Unter den Gips- 
verband werden ein Absatz und eine Sohle, wenn 
nSthig ein Schnflrechuh angebracht 

P. Wagner (Leipzig). 

143. Berioht fiber die XXHL Vers ammlung 
der ophthalmologlsohen Gesellaohaft. Heidel- 
berg 1883. Ausgegeben am 9. Dec. (Stuttgart 
1893. Druck der Union, deutsche Verlagsgesell- 
schaft 8. 258 S.) 

Ueber Nachbilder; von Snellen. 

Die Unterauchungen , die Dr. Bosscha in 
Utrecht nnd Snellen angestellt haben, ergaben 
Folgendes. Zur Erzeugung von Nachbildern be- 
dient wan sich am besten des elektrischen Funkens 
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in ganz dunklem Raume. An dem erzeugten Bilde 
unterscheidet man 3 aufeinander folgende Arten : 
das prim&re Bild, das bis i / t Sekunde dauern kann, 
das sekundaro Nachbild in der Contrastfarbe, daa 
unmittelbar auf das primSre folgt und um so un- 
deutlicher wird, je l&nger die Beleuchtung dauert, 
das terti&re Bild, das einige Sekunden andauert, 
dessen (positive oder negative) Natur nicht be- 
Btimmt werden konnte. Bei geeignet angestelltem 
Versuche (schwach beleuchtete Flflche) kann das 
dritte Bild vollkommen unsichtbar bleiben, daffir 
aber bei vollkommen ruhig gehaltenem Auge nach 
einiger Zeit das prim9re wieder auftauchen; das 
Gleiche tritt sofort ein, wenn das Auge eine Be- 
wegung macht. Es handelt sich hier um eine Er- 
mfldungs-Erscheinung mit gleichzeitiger Wieder- 
herstellung der Netzhautth&tigkeit. 

Befunde xur Kmntniss des FlussigkeilswechstU 
im Auge und xur Lehre von der Fibrinbildung im 
Kammerwasser ; von Dr. R. Greeff in Frank- 
furt a. M. 

Das Kammerwasser enth&lt fflr gewOhnlich 
weder Eiweiss, noch Fibrin. ErCffnet man die 
vordere Kammer und lflsst das Wasser abfliessen, 
so findet man, dass das neu angesammelte Kammer- 
wasser sehr fibrinreich ist Es stimmt dieser Be- 
fund mit dem von Weigert au fgestellten Satze, 
dass Fibrinausscheidung nur da stattfindet, wo die 
Epitheldecke nicht mehr normal ist G r. fand 
nSmlich ganz eigenartige Veranderungen am Ciliar- 
kflrper nach ErOffnung der vorderen Kammer. 
Seine Oberflache war mitBlasen bedeckt, die durch 
Abhebung der doppelten Epithellage entstanden 
waren. Der fibrinreiche Inhalt der Blasen ergiesst 
Bich dann in die vordere Kammer. Da die auch 
als Absonderungsquelle angesehene Vorderfi&che 
der Regenbogenhaut von G r. bei seinen Versuchen 
stets normal gefunden wurde, 13sst sich aus den 
Beobachtungen zugleich der Schluss ziehen, dass 
der CiliarkOrper allein es sei, der das Kammer- 
wasser liefert. 

Diesen Satz, sowie die Bemerkung, dass auch 
Fluorescin bei Injektion unter die Haut in nor- 
malen Augen nicht bie zum Kammerwasser diffun- 
dire, bestritt Uhthoffin der Verhandlung; meh- 
rere Redner stimmten Gr. bei. 

Ueber Siderosis bulbi und die Bexiehungen side- 
rotischer und hdmalogener Pigrrunlirung ; von Dr. 
Eugenv. Hippelin Heidelberg. 

Ueber Siderosis bulbi; von Gruber in Wien. 

Beide Autoren haben Versuche an Thieraugen 
durch Einfflhrung von Eisensplittem gemacht und 
sie mit den Erecheinungen an verletzten mensch- 
lichen Augen verglichen. v. H. unterscheidet 
zwischen Siderosis, wenn Eisen in ge lflster Form 
diffundirt, das von FremdkOrpem oder vom Blute 
stammt , und Hflmosiderin, worunter er die Ver- 
flrbung der Gewebe mit eisenhaltigem, aus dem 
Blute stammendem kOrnigem Pigment versteht. Die 
Angabe B unge’s, dass die rostbraune Yerftrbung 
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des vorderen Augenpols pathognomonisch fflr das 
Vorhandensein eines Eisensplittere im Auge sei, 
konnte v. H. nicht bestfitigen. 

In der Verhandlung wurde hauptsAchlioh die 
von Samelsohn aufgestellte Behauptung, dasa 
in der Linse pr&formirte Wege fflr die Ausbreitung 
dea Eisena dienen, beaprochen und widerlegt. 

Das Zustandekommen der Nelzhaulpigmentirung ; 
von Dr. C a p a u n e r. 

C. fasat die Ergebnisse seiner hOchst lehr- 
reicben Untersuchungen im Folgenden zusammen : 
Die Pigmentepithelien der Retina kOnnen amO- 
boide Bewegungen machen. DiePigmentirung der 
Netzhaut nach Durchschneidung der ern&hrenden 
Gefasse erfolgt im Wesentlichen durch aktive 
Lokomotion der Pigmentepithelien in die degene- 
rirende Netzhaut. Es kann unter Umstanden in 
flberraschend kurzer Zeit zu einer erheblichen 
Retinapigmentirung kommen, ohne Betheiligung 
dee Pigmentepithels der Retina. Diese Pigmen- 
tirung geht aua von wuchernden Pigmentepithelien 
der Ciliarfortaltze und erfolgt von innen nach 
aussen, selbst an normal aussehenden Netzhaut- 
theilen. Ea besteht, jeden falls unter pathologischen 
Bedingungen, ein Flflssigkeitstrom , der von den 
Ciliarfortsktzen aue an der InnenflSche der Retina 
entlang nach hinten und von den verechiedenen 
Punkten dieser Bahn aua aeitlich durch die Retina 
geht. 

Ueber sogenannte abgeschwdchle Iristuberkidose ; 
von Samelsohn. 

S. stellte intraokulire Impfungen mit Tuber- 
keln an Eaninchen an und fand, dass das Gift bei 
Weiterimpfung von Generation zu Generation meist 
immer sch&rfer wirkte. In einzelnen Fallen aber 
blieb es vollstAndig wirkungslos. Auch beim Men- 
schen konnte S. nach vielen Jahren noch beobach- 
ten, dass frtlhere Irisknoten spurlos verachwunden 
waren , w&hrend wiederura bei anderen Kranken 
mit EnfltchenbilduDg in der Regenbogenhaut sich 
Pia-Tuberkulo8d mit tOdtlichem Auagang anachlosa. 

Anwendung des Hydroxycyanid ; vonSchlOsser 
in Mflnchen. 

S o h 1. rfihmt als Antisepticum das Quecksilber- 
oxycyanid, das in 1 — 2proc. LOsung ebenao wirk- 
sam sei, wie das Sublimat, aber viel weniger rei- 
zend und eiweisacoagulirend und viel weniger 
angreifend fflr die Instrumente. 

Behandlung und Prophylaxis der infektiosen 
Procc886 nach Staaroperation ; von D a r i e r in Paris. 

D. empfiehlt als wirksamstes Mittel bei Horn- 
hauteiterungen und anderen schweren Infektions- 
krankheiten des Auges die von uns bereits be- 
sprochenen Sublimatinjektionen unter die Binde- 
haut des Auges (1 Theilstrich einer 1 prom. LOsung). 

In der V erhandlung berichtet EverabuBch, 
dass er bei Wundinfektion die Wundrlnder mit 
Acid, carbolic, cryst liquefact. mittels eines Maler- 
pinsela betupfe und damit gute Erfolge erziele. 
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Zwr DcsinfeUion des Bindchautsackes ; von 
Franke in Hamburg. 

Fr. berichtet fiber seine Untersuchung auf 
Mikroorganismen in der Bindehaut. Er fand Mikro-^ 
organismen auch auf ganz normal aussehender 
Bindehaut; ganz keimfrei kann sie durch keines 
der am Auge anwendbaren Mittel gemacht werden. 
Die Wirkung innerer Mittel eretreckt sich hfichet 
wahrscheinlich nur auf die der Oberflache anhaf- 
tenden Mikroorganismen. Sattler rfith, statt 
der jetzt vielfach verwandten KochsalzlCsung doch 
lieber Sublimat zur Ausspfllung des Bindehaut- 
sackes zu gebrauchen. 

Ueber eine neue Behandlung des Glaukoms } 
von Kniea. 

E. achlAgt vor, bei akutem Glaukom nach dem 
Einschnitt am Hornhautrande gleich die Regen- 
bogenhaut mOglichst nahe am Ansatze zu durch- 
schneiden, wodurch eben so gute Erfolge erzielt 
werden, als wenn ein Stfick der Regenbogenhaut 
ausgeachnitten wird. Er neunt aein Verfahren 
Irido-Sklerotomie. 

Ueber das Schielen und seine Sponianhedung ; 
von L. Weiss. 

Um die Frage zu lOsen, warum nach richtiger 
Operation von Strabismus convergens oft nach 
einigen Jahren Strabismus divergens eintritt und 
warum so und so viele FSlle von Strabismus con- 
vergens mit den Jahren von selbst verschwinden, 
glaubt W. besonders auf das verschiedene Wacha- 
thum von Gesicht und Schadel hinweisen zu 
mflssen, sowie auf die verschiedene Gesichts- und 
Sch&delbildung Erwachsener, die an Strabismus 
convergens oder divergens leiden. W. hat zahl- 
reiche Messungen vorgenommen und hierzu einen 
eigenen Apparat gebaut. 

Ueber die operative Behandlung der Ptosis ; von 
C, Hess. 

H. beschreibt sein Verfahren so : Es wird ein 
flach bogenffirmiger Hautschnitt durch die Augen- 
braue in deren ganzer Ausdehnung gelegt und von 
dieser Schnittwunde a us wird mit einem Seal pell 
in groBsen ZOgen die Haut subcutan vom Orbicu- 
laris bis dicht zum Lidrande losprfiparirt Hierauf 
werden durch die Mitte dieses losprSparirten Haut- 
8tflckea drei doppelt armirte Fftden (ahnlich wie 
bei der Pagenstecher ’schen Operation) so 
durchgefflhrt , dass beim Anziehen eine der nor- 
malen mOglichst fihnliche Lidfalte entsteht Die 
an der rQck warts gewendeten Wundfifiche der Haut 
hervortretenden Ffiden werden nun dicht unter 
dem oberen Hautschnitte an der Augenbraue ein- 
gestochen, subcutan 1 — 2 cm weit unter der Stim- 
haut nach oben gefflhrt und hier nach Durchstechen 
der Haut fiber einem Heftpflaster-ROllchen ge- 
knflpft; die Faden bleiben 8 — 10 Tage liegen. 
Die Augenbrauenwunde wird durch eine fortlau- 
fende Naht vereinigt Der Hauptzweck der Ope- 
ration ist die Herstellung einer mOglichst grossen 
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Wundflftche an der Stella, wo die ktlnstliche Falte 
im oberen Lide gebildet warden soli. 

Zur Trichiasis- Operation; von Limbourg 
in KOln. 

Nach einem etwa 5 mm vom Lidrande ent- 
femten Hautachnitte Blosslegung dea vorderen 
Tarealrandes mit Schonung der Bindehaut Vom 
Tarsal rand wird ein ungefahr 2 mm breiter Streifen 
abgetragen, die vordere Flache des Tarsus nach 
dem oberen Rande hin frei praparirt und die Haut- 
wunde geschlossen. Heilung in 4 Tagen. 

Bedingungm xur Entfemung von Eisensplittem 
(lurch den Magnelen ; von Schloesser. 

Wie muss ein Magnet zur Entfernung von 
Eisensplittem beschaffen sein und welcher ist der 
beste Weg f£Lr den FremdkOrper aus dem Auge? 
Schl. hat einen Apparat herstellen lassen (bei 
Edelmann in Mflnchen urn ca. 100 Mk. k&uflich) 
aus einem grossen Eisenblocke mit einem cylindri- 
schen Fortsatze von ca. 13 cm Lange und 4 cm 
Durchmesser, umgeben von 500 Windungen Kupfer- 
draht An den Magneton setzt sich ein Folschuh 
in der Form eines gleichseitigen Kegels mit ab- 
gestumpfter Spitze an, durch den die magnetisohen 
Kraftlinien wie Lichtstrahlen durch eine Convex- 
linse an einem Punkt gesammelt werden. Eine 
Stromspannung von 27 — 30 Volt genii gt. Mit 
diesem Apparat, der in jede elektrische Leitung 
eingescbaltet werden kann, lassen sich Eisensplitter 
von 10 — 500 mg bald nach der Verletzung aus 
dem Augengrunde durch die Linse in die vordere 
Kammer ziehen. Schl. schlagt aber als beaten 
Weg fdr die Entfemung des FremdkOrpers die 
Qegend des Orbiculus ciliaris vor. Das Auge 
wird wahrend der Operation mit Instrumenten von 
Messing oder Nickel fixirt 

Ueber ein bisher unbekannles Symptom der com- 
pleien Faeialislahmung ; von Qoldzieher. 

Die Thr&nen werden von der Thr&nendrQse, 
die als eingeatQlptes Bindehautepithel aufzufassen 
ist, und von der Bindehaut, die als eine flachen- 
artig ausgebreitete Drilse angesehen werden kann, 
abgesondert. Das Produkt der Bindehaut genOgt 
zur Befeuclitung des Auges ; das der ThrftnendrOse 
liefert die ThrSnen beim Weinen. Nicht der Trige- 
minus, bez. Lacrymalis innervirt die ThiAnendrOse, 
er kann unbeschadet vollsttindig fehlen, sondera 
der Facialis. Bei completer Faeialislahmung wird 
darum an dem Auge mit Lagophthalmus keine 
Thr&ne abgesondert, w&hrend das andere Auge 
weint G. und Wagenmann fOhren hierfdr 
klinische Beispiele an. 

Latente Augenmuskcl- Storungen bei Tabes; von 
Guillery in KOln. 

G. ist der Ansicht, dass bisher bei Tabes nur 
die ausgeprSgten L&hmungen beachtet, die latenten 
Paresen der externen und internen Augenmuskeln 
aber zu wenig berflcksichtigt wurden. Auch diese 
kSnnen, ebenso wie die manifesten, in ihrer Starke 
wechseln, verschwinden und wieder auftauchen. 
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Genaue Untersuchung lasse sie fast nie bei begin- 
nender Tabes vermissen. Sat tier glaubt, dass 
diese StOrungen nicht als „paretische“, sondern als 
Gleichgew ichtsstCrung der Muskeln aufzufassen 
seien, wie sie bei gesunden Menschen auoh sehr 
hfiufig vorkommen. 

Cystenbildung an Lid und Bulbus ; von Dr. 
B e c k e r in Marburg. 

B. beschreibt eine Cystenbildung bei Mikroph- 
thalmua eines 6 Monate alten, sonst ganz gesunden 
Kindes. Besonders erwahnenswerth ist, dass die 
Linse den ganzen Augapfelraum ausfQllte und dass 
die Netzhaut vOllig vom Sehnerven getrennt war 
und ihm gegentlber in einem dicht oberhalb der 
Homhaut befindlichen ektatischen Skleratheile lag. 
Die Entstehung solcher Gebilde erklart B. nach der 
Kundrat-Mitvalsky ’schen Theorie, nach der 
bei Mikrophthalmus die Unterlidcysten durch 
Hineinwachsen des Gewebes der primaren Augen* 
blase in das umliegende embryonal -mesoderm a- 
tisohe Gewebe vorkommen. 

Mehrjdhrige Beobachtungen an wegen holier 
Myopic extrahirten Augen; von Dr. Fukala in 
Pilsen. 

F., der in den letzten Jahren hauptsSchlich die 
Operation von kurzsichtigen Augen hohen Grades 
gefbrdert hat, berichtete tlber die vorzOglichen 
Erfolge dieses Verfahrens. In diesen JahrbQchem 
wurden die betreffenden Verflffentlichungen von 
Fukala, Schweigger, Pflflgeru. A. bereits 
besprochen. In der Verhandlung stimmten fast 
A lie F. vollst&ndig bei. 

Ueber die sichel- und ringformigen Qebilde an 
der PapUle ; von Dr. Schwarz. 

Schw. beschreibt die verachiedenen Formen 
sichel- und ringfbrmiger Gebilde an der Papille. 
Die Hauptformen sind: 1) Die Distraktionsichel. 
Weisae oder grauweisse gefleckto Sichel mit nur 
Susserer Bcharfer Grenze, die innere Grenze liegt 
tiefer. Aus der Distraktionsichel kann durch Stei- 
gerung ein gleich gefhrbter Distraktionring ent- 
stehen. 2) Die Sichel nach unten unterscheidet 
sich nur durch die Lage von der Distraktionsichel. 
Sie ist als Colobom-Andeutung aufzufassen. 3) Die 
Retraktionsichel. Weiss oder grau gesprenkelL 
Beide Grenzen deutlich, doch die innere nicht so 
soharf wie die ftussere und ohne Niveau -Unter- 
schied. 4) Der Skleraraum oder Bindegewebestreif. 
Entweder ringfOrmig oder aichelfOrmig mit schar- 
fen Aussen- und Innen-Grenzen. 5) Die Aderhaut- 
sichel. Gelblich rOthliche oder graurOthliche ge* 
fleck te Sichel mit scharfem, oft pigmentirtem Innen- 
rande und zartem Aussenrande ohne HOhenunter- 
schied. 6) Der Halo glaucomatosus. HellrCth- 
licher, flberall ziemlich gleich breiter Ring mit 
innerer scharfer und fiusserer zarter Grenze. 7 ) Der 
Halo Benilis, dem vorhergehenden gleich. Von 
diesen 7 Formen kOnnen sich 2 oder 3 noch mit 
einander vermischen. 
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Spontane Rikkbildung timer Iriscyste; von 
Eversbusch. 

E. bespricht einen Fail von theilweiser Rflck- 
bildung einer mehr als die H&lfte der vorderen 
Augen kammer einnehmenden Cyste der Regen- 
bogenhaut, ohne dass ein operativer Eingriff statt- 
gefunden hat. (Wird nach erfolgter ausfflhrlicher 
Beschreibung in den klin. Monatsblfittern n&her 
besprochen werden.) 

Ausser diesen Vortr&gen wurden w&hrend des 
Congresses in den Nachmittagsitzungen noch zahl- 
reiche kleinere Vortrage mit Vorstellung von Kran- 
ken, Instrumenten , mikroskopischen PrSparaten 
gehalten, die ohne diese zur Besprecbung weniger 
geeignet sind. Lamhofer (Leipzig). 

144. Therapentisohe Mlttheilnngen ana dem 
Gebiete der Augenheilkunde; von Dr. C. Mai- 
ling e r. (Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte XXIII. 
16. 17. 1893.) 

In der vorliegenden Arbeit istdieBehandlungs- 
weise einiger wichtigen Augenkrankheiten zusam- 
mengestellt, wie sie in der Baseler Universitats- 
klinik flblich ist. An die Stelle der complicirten 
Collyrien sind, wie wohl fast Oberall, sehr ein- 
fache Augenwftsser getreten, vor Allem BorlOsung 
und SublimatlOsung. Letzterer wird noch Koch- 
aalz im Verhaltniss von 0.7°/ 0 beigefOgt und darauf 
geachtet, dass die LSsung spiritusfrei ist; hier- 
durch wird erreicht, dass das Auge dureh die 
SublimatlOsung nicht gereizt wird. Bei alien For- 
men von Bindehautentzflndung lasst sich Sublimat 
verwenden. Zu vermeiden ist es, wegen der Ge- 
fahr der HornhauttrObung, bei erOffnetem Augapfel. 
Ausser diesen beiden Lflsungen werden noch Blei-, 
Zink- und HOllensteinlOsungen verwendet Von 
Jodoformpulver wurde kein gflnstiger Erfolg beob- 
achtet CocainlOsung, als Augentropfen gebraucht, 
echimmelt leicht. Es wird daher daB Cocain in 
4proc. BorlOsung, die gekocht wird, gleichfalls mit 
Kochsalzzusatz im Verhaltniss von 0.7°/ 0 benutzt 
Bei schweren eitrigen Hornhautprocessen wird 
Atropin oder Eserin eingetraufelt, ein constanter 
feuchter Verband mit Guttapercha (Iber das Auge 
gelegt oder auch eine lineare Aetzung der Deber- 
gangsfalte mit Lapis gemacht Hierdurch wurden 
viel bessere Erfolge erzielt als dureh die Spaltung 
der Hornhaut, das Auskratzen oder Brennen der 
infiltrirten Hornhaut. Bei Hypopyonkeratitis wurde 
in neuerer Zeit auch Sublimat 1 : 2000 unter die 
Bindehaut injicirt, zwar mit gutem Erfolg, abermit 
wocbenlang dauernden Reizerscheinungen am Auge. 

Lamhofer (Leipzig). 

145. Die follikulftre Bindehaut-Entziindung 
in den Volksschulen zu Hagen; von Dr. May - 

weg. (Festschrift d. ftrztl. Vereins zu Amsberg. 
"Wiesbaden 1893. J. F. Bergmann. p. 201.) 

In der grossen Trachomliteratur nimmt der 
Streit fiber das Wesen der Follikel einen aus- 
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gedehnten Raum ein. Erfahrene Kliniker rechnen 
den Follikularkatarrh zum Trachom, andere wieder 
behaupten, dass ein echtes Trachom sich nie aus 
Follikularkatarrh entwickeln kOnne. Die Arbeit 
M.’s zeigt, dass er zu den letzteren sich stellt. Er 
hat 2mal im Jahre 6000 Schulkinder von Hagen 
untersucht und diese Untersuchungen langere Zeit 
fortgeftlhrt. Er fand unter den Kindem blaschen- 
artige Entartung der Bindehaut, gelbrCthliche Fol- 
likel , fand sie bei den gleichen Kindem zu ver- 
schiedenen Zeiten verschieden, sah sie ganz ver- 
echwinden ohne jegliche Behandlung, beobachtete 
z. B. ein sehr hflufiges Vorkommen in einem staub- 
reichen trocknen Frflhjahr, wahrend im Herbst 
desselben Jahres die Krankheit (wenn man sie so 
nennen darf) sehr selten war. Dnter den SchOlem 
waren auch einige mit Trachom, es waren Kinder 
eingewanderter Familien. Nie aber sah M. aus 
Follikularkatarrh Trachom hervorgehen, auch die 
paar Trachomerkrankungen heilten im Laufe der 
Jahre. Sekret, aus der Bindehaut mit Follikeln 
genommen nnd in gesunde Augen Anderer gebracht, 
ergab nie eine Ansteckung. Follikularkatarrh ist 
also nichts Anderes als eine dureh Staub und andere 
Reize bewirkte vorQbergehendestarkere Auswande- 
rung und Anh&ufung von Leukocyten im subepithe- 
lialen Bindegewebe. Lamhofer (Leipzig). 

146. Ueber zwei Falle von radiarer Rin- 
reissang des Figmentblattes der Iris, ihre 
Diagnose und ihre Entstehung ; von Dr.Boerma 
in Leipzig. (Klin. Mon.-Bl. f. Augenhkde. XXXL 
p. 381. Nov. 1893.) 

Bei zweiKranken derUniversitftts-Augenklinik 
in Leipzig, die eine Yerletzung des Augea mit 
nachfolgender Linsentrdbung erlitten hatten, sah 
B. einen Riss im Pigmentblatt derRegenbogenhaut, 
der vom Pupillenrande bis zum Ansatze der Regen- 
bogenhaut reichte. Der entstandene Spalt war 
ungefa.hr 0.5 mm breit. Die Diagnose wird da- 
durch ermCglicht, dass man concentrirtes Licht von 
der Seite her hinter die Regenbogenhaut, nicht auf 
sie, lenkt, worauf die getrtlbte Linse dureh den 
Spalt Bcheint B. sucht dureh eine Zeichnung 
darzulegen, wie er sich die Krafterichtung bei einem 
Stosse auf das Auge denkt, damit ein solcher Ein- 
riss in der Regenbogenhaut zu Stande kommt Bei 
nicht quellender Linse wird der Riss, ohne dass 
er vielleicht bemerkt worden war, wieder voll- 
Btlndig verheilen. Lamhofer (Leipzig). 

147. Th. Leber’s Erklarung der Netahaut- 
ablSsung nnd die DlfiEbsionstheorie kritisoh 
vergliohen; von Prof. R&hlmann in Dorpat. 
(Arch. f. Augenhkde. XXVII. 1 u. 2; Juli 1893.) 

Nach Leber und anderen Autoren wirken 
zum Zustandekommen der NetzhautablCsung drei 
Ureachen zusaramen: 1) Schrumpfung des Glas- 
kSrpers, 2) Verwachsung des GlaskOrpers mit der 
Retina und Netzhautriss , 3) hintere GlaskOrper* 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



65 


VIII. Chirurgie, Augen- und OhrenheiUcunde. 


ablOsung mit Eintreten von Flflsaigkeit aus dem 
subvitrinen Raum hinter die Netzhaut durch die 
Rissstelle hindurch. 

Dagegen wendet mm R. Folgendes ein. Man 
kann in Augen GlaskCrperschrumpfung hohen 
Grades linden ohne Netzhautablosung und um- 
gekehrt. Wo dieee vorhanden bei linearen Glas- 
kOrpernarben , da baben sie meist eine besondere 
Gestalt Es sind faltige AblOsungen in Gestalt 
von Duplikaturen der Membran, nicht aber die ge- 
wOhnlichen buckelfOrmigen, blasigen Vorbauchun- 
gen. Bei kflnstlich erzeugter Netzhautablosung 
an lebenden Augen mit SalzlCsung oder metalli- 
schen FremdkOrpern konnte R. nie Einreissen der 
Netzhaut beobachten, so lange die Verfinderungen 
noch frisch waren. Beim Versuch an todten Augen 
sah auchR.wie Leber keine Netzhautablosung auf- 
treten trotz GlaskCrperschrumpfung und er erkl&rt 
dies einfach dadurch, dass hierkeineEiweisslOsung 
zur Diffusion vorhanden war. Auf die Diffusion 
der eiweisareichen Flllssigkeit hinter der Netzhaut 
und der eiweissarmen vor ihr legt R. besonderes 
Gewicht. Diese Diffusion konnte auch am todten 
Auge angeregt und so eine Netzhautablosung be- 
wirkt werden, wenn die Versuche geftndert wur- 
den derart, dass in den GlaskOrper eine SalzlCsung 
eingebracht und der an der Sklera gefensterte Aug- 
apfel in eine EiweisslCsung gelegt wurde. 

Was den Netzhautriss anlangt, so halt R. ein 
primares Einreissen dieser mit der Chorioidea 
locker verbundenen Membran durch einen Narben- 
zug fllr nicht sehr wahrscheinlich. Denn wir flnden 
auch oft Augen mit ganz derber Verwachsung des 
GlaskOrpers mit der Netzhaut unddoch trotz jahre- 
langem Bestande keinen Netzhautriss. Nach der 
Diffusionalehre erklArt sich der Rias durch den 
Spannungsunterschied (bei der verschieden stark 
eiweisshaltigen Flllssigkeit vor und hinter der Netz- 
haut), da die Bulbuskapsel bei Netzhautablosung 
meist entspannt ist, wahrend die Bpannende Kraft 
der EiweiBalOsung hinter der Netzhaut diese zum 
Einreissen bringt 

Nach Leber dringt bei Netzhautriss die im 
hinteren GlaskOrperraume beftndliche Flllssigkeit 
hinter die Netzhaut und bildet die AblOsung. 

R. kann sich keine Yorstellung von der trei- 
benden Kraft fOr die Flllssigkeit machen. Denn 
die Flllssigkeit im GlaskOrperraume und im sub- 
retinalen muss doch dann dieaelbe Besch&ffenheit 
haben, gleiches specifisches Gewicht, und kann 
sich am Orte nicht mehr ver&ndern, sich nicht 
senken, da sie ja auch nicht schwerer ist Gerade 
die pralle Spannung frischer Netzhautablosung, die 
meist grUnliche Verffirbung der subretinalen FlOs- 
sigkeit zeigt schon ihre Yerschiedenheit an. Che- 
miBche Analysen von S c h e r 1 ergaben bei frischen 
NetzhautablOsungen einen ungemein hohen Eiweiss- 
gehalt der subretinalen Flllssigkeit, w&hrend die 
hintere GlaskOrperfltlesigkeit eiweissarm war. 

Unveret&ndlich bleibt auch nach EL die Wieder- 

Med. Jahrbb. Bd. 241. Hft 1. 


anlegung der Netzhaut, die durch Schrumpfung 
des GlaskOrpers, durch Narbenstringe abgezogen 
wurde. Nach Wiedergabe einiger anatom ischer 
Befunde liber das LOckensystem in der Netz- 
haut erklllrt R. „die Schrumpfung des GlaskOrpers 
als Nebenerscheinung und den Netzhautriss ala 
sekundar 11 . Lamhofer (Leipzig). 

148. Retinitis ciroinata; von Prof. Fuchs 
in Wien. (Arch. f. Ophthalmol. XXXIX. 3. p. 229. 
1893.) 

F. beschreibt mit HQlfe von farbigen Bildern 
eine hOchst selteneeigenthtlmlicheNetzhauterkran- 
kung. Die Erkrankung fand sich ein- und doppel- 
seitig bei fUteren Kranken, meist Frauen, die sonst 
gesund waren. In der Maculagegend fand sich ein 
verschieden grosser, grauer, trOber Fleck, der, 
getrennt durch eine normale Zone, von einem 
elliptischen Gtlrtel weisser Flecke umgrenzt war. 
Der Yerlauf war sehr langsam, es kann voll- 
stSndige RllckbLldung, aber auch bleibende Ver- 
dickung der Retina mit Pigmentveranderung ein- 
treten. Das SehvermOgen war stets bei centralem 
Skotom sehr herabgesetzt. Anatomische Unter- 
Buchungen liegen noch nicht vor, doch muBS man 
die Verftnderungen jedenfalls hinter der Nerven- 
faserschicht der Netzhaut suchen, da man die feinen 
Retinagef&sso deutlich vor der Netzhauttrllbung 
sieht. Aetiologisch war nichts festzustellen. F. 
glaubt, dass AltersvorgAnge der Krankheit zu 
Grunde liegen. Lamhofer (Leipzig). 

149. Ein seltener Fall von Retinitis pig- 
mentosa, complioirt dnroh Qlaukom; von Dr. 
L. Bellarminoff. (Arch. f. Augenhkde. XXVII. 
1 u. 2. p. 53. 1893.) 

B. sah bei einem 40jhhr. Pat doppelseitige aus- 
gepragte Retinitis pigmentosa mit Excavation der Seh- 
nervenpapille. An einem Auge war die Krankheit be- 
deutend weiter vorgeschritten als am anderen. Die Span- 
nung war beiderseits erhoht dasSohvermogen auf einem 
Auge fast erloschon, am andereu fast bis zum Fixirpunkt 
eingeengt. Die Netzhautgefasse waren auf dem einen 
Auge kaum mehr zu seheu. Dass Glaukom so selten mit 
Retinitis pigment getroffen wird, erklart B. damit, dass 
duTch dieVerengung und Verstopfung der Gefasse sowohl 
der Netzhaut als der Aderhaut der Blutgehalt im Auge 
vermindert und dadurch die Filtration dor Flussigkeiten 
in die Augenhohle herabgesetzt wird. 

Lamhofer (Leipzig). 

150. Bin Beltng zur Lehrs von der epl- 
demisohen Naohtblindheit ; von Dr. 0. Walter 
in Odessa. (Arch. f. Augenhkde. XXVIL lu.2. 
p. 71. 1893.) 

W&hrend eines mehrjahrigen Aufenthaltes im 
Oral hatte W. Gelegenheit, 269 Kranke wegan 
Nachtblindheit zu behandeln. Seine Ansicht Ober 
diese Krankheit weicht in m&ncher Hinsicht von der 
anderer Beobachter ab. Die Krankheit befiel in 
der ziemlich ungesunden Gegend meist arme Leute 
ohne Dnterschied des Lebensalters. Wer einmal 
an der Nachtblindheit erkrankt war, wurde leicht 
wieder, bis zu 20mal und noch Ofter, davon er- 
griffen. Die Krankheit war am verbreitetsten im. 
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FrOhjahr, kam abef auch in den anderen Monaten 
vor. Sie nahm meiet einen ganz akuten Verlauf. 
Wahrend der Krankheit trat die Schw&chung dea 
Sehvermfigens mit dem Sonnenuntergange eben so 
schnell ein, als sie mit dem Sonnenaufgange ver- 
achwand. Als objektiveB Symptom konnte W. bei 
vielen Kranken eine Trfibung der Papillengrenzen 
beobachten. Die Behandlung war einfach und 
gflnstig : gute Emfthrung, Leberthran, Rindsleber, 
in schweren Fallen Strychnin. 

IX. Hygieine und 

151. Ueber den Eiwelsabedarf dea Men- 
schen; von Dr. A dolf Ri tter. (Mflnchn. med. 
Wchnschr. XL. 31. 32. 1893.) 

Die Voit’sche Zahl von 118g Eiweiss als 
t&glichen Durchschnittsbedarfes des massig arbei- 
tenden Mannes ist in letzter Zeit hauflg Miss- 
deutungen ausgesetzt gewesen. Es ist ja nie be- 
hauptet worden, dass ein Mensch nicht auch mit 
weniger Eiweiss ganz gut existiren k5nne. Aber 
dass eine geringe Eiweisszufuhr durchaus nicht 
wflnschenswerth ist, das haben schonfrfiherVoit’a 
Versuche an einem Vegetarianer ergeben und das 
bestatigen auch die j tings t angestellten Yersuche 
R’s. In diesen Versuchen zeigte es sich, dass bei 
geringer Zufuhr vonEiweiss, aber grosser Calorien- 
zufuhr, die Yereuchsperson nicht vor Stickstoff- 
verlusten geschtltzt werden konnte. Dnd dabei 
handelte es sich urn Personen, die 'wahrend der 
Versuchzeit fast ganz in kOrperlicher Ruhe blieben. 
Eine eiweissarme Nahrung ist immer nur der Aus- 
druck einer Nothlage. Y. Lehmann (Berlin). 

152. Ueber die Ausnfitzung der Eiweiss- 
stofife In der Nahrnng in ihrer Abhangigkeit 
von der Znaammensetznng der Nahrungs- 
mittel ; von ErnstXrauss. (Ztschr. f. physiol. 
Chemie XVin. 2. p. 167. 1893.) 

Wenn man die Ausnutzung eines eiweiss- 
haltigen Nahrungsmittels erfahren will, bestimmt 
man den Stickstoffverlust durch den Eoth und die 
Stickstoffausscheidung im Gam. Dies ist des- 
halb nicht richtig, weil man faischlich hierbei die 
stillschweigende Annahme macht, dass die Harn- 
stoffmengc einen Schluss auf die im Darme resor- 
birten Eiweissstoffe gestatte. Es werden vom 
Darme aber auch die Flulnissprodukte , Amido- 
s&uren und aromatische KSrper resorbirt. Je star- 
ker also die Darmf&ulniss ist, desto weniger darf 
man aus der Hamstoffmenge auf die Eiweissaus- 
nutzung schliessen. 

Die FSulniss kann, wie schon Hirschler ge- 
zeigt hat, durch Zugabe von Xohlehydraten ver- 
ringert werden. Dasselbe beweist K. durch meh- 
rere Yersuche am Hunde. 

Man muss also bei grossen Eiweissgaben auch 
grosse Kohlehydratmengen geben, darf dagegen die 
Jiweissmenge nicht einseitig steigem, weil da- 
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W. stimmt nur mit Adam Ilk in der Anf- 
fassung fiber dieUrsache dieser Krankheit Qberein. 
W. glaubt, dass weder Blendung, noch kOrperliche 
Ueberanstrengung irgend eine Rolle spiele, sondera 
dass die Krankheit eine miasmatische sei, deren 
haupts&chliche Ausbreitung unter Leuten mit un- 
gesunder Wohnung und schlechter Emfthrung (wie 
besonders wahrend langer Fastenzeit Oder in der 
Hungersnoth von 1891 — 92) leicht verstandlich sei. 

Lamhofer (Leipzig). 

Staatsarznelkunde. 

durch die F&ulniss im Darm wieder gesteigert und 
so die Ausnutzung schlechter wird. 

Auch zeigt K., dass demen tsprechend reines 
Aleuronat (von Ebstein empfohlen) schlechter 
ausgenutzt wird als Aleuronatbrod. 

V. Lehmann (Berlin). 

1 53. Welohe Mittel stehen uns nur Hebung 
der Emahrnng su GeboteP von Prof. N. Zuntz. 
(Deutsche med. Wchnschr. XIX. 20. 1893.) 

Dm einer mangelhaften Em&hrung vorzubeugen, 
ist es nicht nur nothwendig, dem KOrper die ge- 
nflgende Nahrungsmenge zuzuffihren, sondernauch 
fflr eine zweckmassige Mischung der Nahrung zu 
sorgen. Femer muss aber, namentlich in der 
frflhen Jugend, vor der Ueberemahrung gewamt 
werden. Die Erfahningen der Thierztlchter be- 
weisen, dass man durch intensive Ernfthrung mit 
eiweissreicher Kost bis zur Pubert&t eine schnelle 
Entwickelung des Organismus mit frfihzeitigem 
Eintritt der Geschlechtsthfttigkeit, „Frfihreife“, er- 
zielen kann. Dieser Zustand ist beim Menschen 
nicht erwflnscht Z. warnt vor flbermSssiger Zu- 
fuhr von Eiweiss , vor regelmassigem Alkohol- 
genuss, vor der Verabreichung von Gewfirzen, 
namentlich von Vanille, im Kindesalter. Um bei 
mangelhafter Em&hrung mit Erfolg einzugreifen, 
kommt es vor Allem darauf an, eine zweckmassige 
Auswahl unter deu gegebenen N&hretoffen zu 
treffen. 1st die Nahrungsaufnahme l&ngere Zeit 
eine geringere gewesen, so nimmt die Menge der 
Yerdauungsekrete ab. Zu dieser Zeit kann die 
Darreichung von Pepton sehr zweckm&ssig sein. 
Auch die Yerabreichung grosser Zuckermengen 
wirkt anregend auf die Sekretion der Yerdauung- 
s&fte (Henry Hirschberg, v. Werther). 
Die Fette stellen das concentrirteste N&hrmittel 
vor. Z. empfiehlt angelegentlich ihre Y erabreichung 
in Form der M e r i n g ’schen Kraftchocolade, in der 
die Cacaobutter durch Zusatz von Oels&ure leicht 
emulgirb&r gemacht ist und vorzfiglich ausgenutzt 
wird. Wichtig ist ffir die Regulirung der Em&h- 
rung die Schmackhaftigkeit der Speisen. Z. macht 
auf die von Shore untersuchten Bl&tter von 
Gymnema sylvestris aufmerkaam , die die Ge- 
schmacksempfindung ffir sfiss und bitter aus- 
lfischen. Ein Infus dieser Bl&tter ist geeignet, 
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gewisse, unangenehme subjektive Geschmacks- 
empflndungen vielerPatienten mit damiederliegen- 
der V erdauung zu beseitigen. BrQckner (Dresden). 

1 54. Ueber die Kost in Krankenh&osem 
mit beaonderer Berfickaiohtigung der Mfin- 
ohener Verh&ltniaae ; von Dr. W. Prausnitz. 
Ass d. physiol. Institut zu Mflnchen. (Vjhrschr. 
f. OffenU. Geshpfl. XXV. 3. p. 563. 1893.) 

Diese Arbeit und die ibr zu Grunde liegenden 
umfangreichen Untersuchungen wurden dadurch 
hervorgerufen, dass man in maassgebenden Kreisen 
die Kost im stfidtischen Erankenhauee Mflnchen 
links der Isar als qualitativ und quantitativ ver- 
beeaerungsbedflrftig bezeichnete. Es wurden daher 
zum Vergleiche die Kostordnungen der stadtischen 
Krankenhauser von Augsburg, Berlin, Breslau, 
Erlangen, Hamburg, Leipzig, MQnchen, Nurnberg, 
WQrzburg, der bayerischen Gamisonlazarethe, 
der oberbayerischen EreisirrenanBtalt Mflnchen 
und des Krankenbauses der Friedr. Krupp'schen 
Qussstahlfabrik in Essen herangezogen. Sie sind 
der Arbeit, die hierdurch eine hervorragende prak- 
tische Bedeutung erhllt, ausfflhrlich als besondere 
Anlagen einverleibt. 

In der Einleitung beeprichtPr. die allgemeinen 
in Betracht kommenden Gesichtspunkte : W Ahrend 
Vo it fflr den 70 kg schweren oberbayerischen 
Arbeiter 2 ur Zeit der Ruhe 137g Eiweiss, 72 g 
Fett und 352 g Kohlehydrate, fflr den nicht arbei- 
tenden Qtfangenen in minimo 85 g Eiweiss, 30 g 
Fett und 300 g Kohlehydrate taglich fordert, be- 
zeichnet P r. fflr ein Mflnchener Krankenhaus im 
Mittel als erforderlich: fQr m&nnliche Kranke llOg 
Eiweiss, 50 g Fett und 350 — 400 g Kohlehydrate, 
fflr weibliche 100 g Eiweiss, 50 g Fett und 300 bis 
350 g Kohlehydrate. Dabei sind verachiedene 
Diitarten erforderlich. 

Bei einer ziffernm&ssigen Vergleichung der 
Fleisch- und Brotmengen der vorbezeichneten 
Krankenhauser flndet Pr. , dass in Mflnchen zu 
wenigltort (134 g Semmel, bez. 180 — 250gHaus- 
brot) verabreicht wird, und dass hieraus vielfache 
Klagen fiber unzureichende Kost entstammen. Am 
moisten wird in der Pumpernickel verzehrenden 
StadtE8sen(750g, event. 950gGraubrot) gereicht 

Bei Beeprechung des Fleischverbra uehes wird 
betont, dass bei der Zubereitung des Fleischee bei 
Schweinefleisch 40 °/ 0 , bei den flbrigen Schlacht- 
thieren 50 °/ 0 des Robgewichtes verloren gingen. 
Bezflglich der Knochenbeigaben seien besondere 
contraktliche Vereinbarungen mit den SchlAchtem 
erforderlich. Wurstwaaren sind zur Verpflegung 
zuzulassen, Qberhaupt sind hierbei die Srtlichen 
VerhAltnisse mCglichst zu berflcksichtigen. 

Nach weiteren speciellen Erflrterungen und 
unter Betonung des Grundsatzes „je besser die Er- 
ndhrung, desto rascher die Oenesung des Kranken 
empfiehlt P r. folgende mittlere Kost fur das Miin- 
ehener Krankenhaus: 


Fett hyTate 

250 g gekochtes Fleisch nnd 

325 g Brot in 2 Mahlzeiten 90.2 g 24.4 g 169.0g 
2malKaffeo UDd 100 g Milch 6.0 7.0 8.0 

2mal 15 g Zucker .... — — 30.0 

1 Liter Bier 2.2 — 65.0 

Insga8ammt 98.4g 31.4g 274.0g 

Hierbei ist dem flblichen starken Biergenuss 
in MQnchen (pro Tag und Kopf 2 Liter) Rechnung 
getragen. 

Im Weiteren wird die Kost fflr die einzelnen 
Krankengruppen : 1) Patienten mit gesunder Ver- 
dauung, 2) Kranke und Reconvalescenten mit ge- 
schwachter Verdauung und 3) Kranke, deren All- 
gemeinzustand oder deren Lokalerkrankung eine 
fflr Jeden gesondert zu bestimmende Nahrung er- 
fordert, nflher erOrtert, auch warden die zweck- 
mflssigsten Zubereitungsweisen, Zusammenstellun- 
gen und einige Speisezettel gegeben. Die Kosten- 
berechnung ergiebt als Mittelwerth 92.3 Pfenni g . 

Um Qualitftt und QuantitAt der Nahrung in 
zuverlassigcr Weise dauemd zu beaufsichtigen, h&lt 
P r. es fQr angezeigt, dass in den Sffentlichen Kran- 
kenhausem die Assistenten dieaelben Speisen (even- 
tuell nur mehr Gange) erhalten wie die Kranken. 
Zur Prflfung der Quantitdt sind gelegentlich die 
soeben dem Kranken gereichten Speisen vom un- 
erwartet erscheinenden Assistenten zu entnehmen, 
zu prflfen und mflglichst von Zeit zu Zeit chemisch 
zu analysiren. R Wehmer (Berlin). 

155. ErdnuB8grfltze , eln neues eiweiss- 
r etches und billiges Nahrongemittel ; von P. 
Fflrbringer. (Berl. klin. Wchnschr. XXX. 9. 
1893.) 

Aus der Arachis hypogaea, der „Pea-nut“ oder 
Katjangnus8 oder Erdnuss, wird seit einiger Zeit 
ein zum Theil entOltes Prflparat, die Erdnussgrfltze, 
dargestellt, welches die proteinreichsten Legumi- 
nosen noch an Eiweissgehalt Qbertrifft. Sie ent- 
h&lt 4 7°/ 0 Eiweiss. Ihr Preis ist sehr billig. 

F. hat im Krankenhause Versuche mit Bouillon 
gemacht, in der diese Grfltze fein zerkocht war. 
Der Geschmack sagte den Moisten zu. 

Die Ausnutzung in dieser Form war eine gute. 
Das Praparat wird zur Krankenern&hrung em- 
pfohlen. V. Lehmann (Berlin). 

156. II valore nutrltivo dell’asparagina ; 

pel Prof. A. Baldi. (Rif. med. IX. 52. 1893.) 

B. ffltterte Tauben mit einer Nahrung, die er 
derart zusammengesetzt hatte, dass das Eiweiss 
durch Asparagin ersetzt war. Eine damit aus- 
schliesslich emflhrte Taube blieb 27 Tage am 
Leben und hatte, als sie zu Grunde ging, nur 2 2 °/ 0 
ihres KOrpergewichtes verloren. Bei einfacher 
Inanition sterben dagegen Tauben schon nach 1 2, 
hOchstens 14 Tagen, nachdem sie ungefAhr 60°/ o 
ihres KOrpergewichtes verloren haben. B. halt es 
fflr wahrscheinlich, dass das Asparagin zu einem 
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kleineren Theil die gleiche Rolle in dem tliie- 
rischen Organismus gespielt habe, die ea auch im 
pflanzlichen spirit, n&mlich unter Mitwirkung der 
Eohlehydrate zum Aufbau dea Eiweisses zu dienen. 

H. Dreser (Bonn). 

157. Des intoxioations allmentaires d’ori- 
gine oaraee porcine (Symptomatology); par 
Juhel-R6noy. (Ann. d’Hyg. publ. XXX 2. 
p. 113. 1893.) 

J.-R betont die Schwierigkeit der Diagnose in 
manchen schweren Fallen von Ptomainvergiftung 
nach Genuss von in Zersetzung begriffenem 
Fleisehe. Seiner Ansicht, dass beaonders nach 
Genuss zersetzten Schweinefleisehes derartige Ver- 
giftungen (Botulismus) auftreten, dOrfte in dieser 
Allgemeinheit kaum beizutreten sein. J.-R. be- 
richtet fiber 4 Falle, in denen wegen der Erechei- 
nungen zweiroal anfEnglich Typhus, einmal Pocken 
und Meningitis angenommen wurden. 

Im Weiteren werden im Anschluss hieran be- 
eprochen : der oft roseola-, oft scharlach&hnliche 
Ausschlag, der bisweilen eine leicht violette Far- 
bung hat, die sonstigen Erscheinungen und auch 
die NesselausschlSge, welche sich bei manchen 
Personen nach Genuss von Krusten- und Weich- 
thieren, Himbeeren oder Erdbeeren flnden. J.-R. 
nimmt an, dass die sogen. „Idiosynkrasie“ ent- 
sprechender Personen auf Stfirungen ihrer be- 
sonders schwflchlichen Verdauungsorgane zurflck- 
zufOhren sei. 

Therapeutisch werden Brechmittel, ferner Calo- 
mel oder Glaubersalz , eventuell die innere Dar- 
reichung von fSulnisswidrigen Mitteln, warme 
Bader und reichliches Milchtrinken empfohlen. 

Als Fundamentalsymptome der Fleischvergif- 
tung bezeichnet J.-R schliesslich nach ihrer Haufig- 
keit geordnet: 1) fOtide DiarrhOe, Uebelkeit, Er- 
brechen mit GefQhlen, als zerrisse innen etwas, 
die sofort bis mehrere Stunden nach Aufnahme des 
gefahrlichen Fleisches eintreten. 2) Innerhalb der 
nachsten 48 Stunden Exantheme, fttr die J.-R den 
Namen „dermatose8 alimentaires 14 vorschlagt. Sie 
Bind bald polymorphe, bald nessel-, bald scharlach- 
oder roseolaartig. Dabei ist oft Fieber vorhanden. 

3) In 6chweren Fallen typhusartige Erscheinungen, 
Benommenheit, Delirien, Blutungen, Fieberzu stand. 

4) In bcsondera schlimmen Fallen EntzQndungen 
der serCsen Haute und der Gelenke, vielleicht auch 
EntzOndungen der Meningen. 

R. Vebmer (Berlin). 

158. Ueber die im HfUwerei vorkommen- 
den Bakterienarten nebst Vorschl&gen zu 
ratlonellen Verfahren der EioonserviruDg ; 

von Dr. ZOrkendOrfer. Aus d. hyg. Institut 
zu Berlin. (Arch. f. Hyg. XVL 4. p. 369. 1893.) 

Nach Schrank’8 Vorgang besch&ftigte sich 
Z. mit der bakteriologischen Yerunreinigung der 
Eier, den Wegen der Infektion, den Eigenschaften 
der Eibakterien und den etwaigen Mitteln zur Ver- 


lifltung des Bakterienwachsthums im Ei. Z. wftblte 
80 Stflck verdorbene Eier aus. Davon waren ver- 
schimmelt 5 (davon 2 ohne Bakterien), faul nach 
Art I 38 (Schwefelwasserstoffbildung), faul nach 
Art II 20 (kein E,S ; Geruch nach menschlichen 
Faeces), atypisch verdorben 17. 

Zimmermann hatte geglaubt, dass die Eier 
schon wahrend des Durch gauges durch die Cloake 
der Henne inficirt warden, dagegen bewiesen 
Sc h rank und jetzt Z., dass die Bakterien von 
aussen die fertige Eiscbale durch wachsen. Z. er- 
h&rtet dies dnrch eine Reihe von Yersuchen, am 
lehrreichsten ist wohl folgender: Ausgeblasene 
Eischalen werden mit N&hrgelatine gefQllt, sterili- 
sirt und auf faulendeEimassegelegt Nach einigen 
Tagen lost man die Schale vorsichtig ab und aieht 
dann an der Seite, die auf den faulenden Eireeten 
gelegen hatte, eine Anzahl von einander getrennter 
Bakteriencolonien. 

Bei der mikroskopiachen Untersuchung fand 
Z. 16 bisher nicht beschriebene Bakterien. Er 
theilt sie ein : 1) in aolche, die H t S bilden, 2) in 
solche, die einen grOnen, biaufluorescirenden Farb- 
stoff, aber keinen H,S erzeugen. Alle stimmten 
(mit Au8nahme eines grOsseren, sporenbildenden, 
dem Eartoffelbacillus Ahnlicben) in GrOsse, Gestalt 
und Beweglichkeit sehr Q herein, nur die Zahl und 
die Anordnung der Geieseln waren verachieden. 
Yor Allem aber waren sie s&mmtlich strenge 
Afiroben. 

Trocken im Spind aufbewahrt, halten sich die 
Eier ohne reparation am beaten. Durch Feuchtig- 
keit und War me verderben sie Oberrasohend 
achnell (in 2 — 3 Tagen). 

Zur Conservirung der Eier kflmen nach Z. in 
Betracht: Erwarmung auf 50° (1 — 2 Tage hin- 
durch) oder luftdichter Abschluss durch Einlegen 
in Ealk (doch nchmen solche Eier d&nn stets einen 
unangenehmen Geschmack an), oder durch Lackiren 
oder Firnissen. Z. impfte eine Anzahl Eier mit 
eiverderbenden Bakterien. Einen Theil flberzog er 
mit Lack oder Firniss. Sie blieben linger ala 
2 Mon. nach AuBsehen, Geruch, Geschmack u. a. w.) 
gut, wahrend die unlackirten sammtlich in 3 bis 
7 Tagen schlecht wurden. 

Z. berechnet, dass im Eleinh&ndel immer circa 
20 °/ # der feilgebotenen Eier schlecht seien. Er 
empfiehlt deshalb mit Recht eine genauere Hand- 
habung der Marktpolizei gegen Eiverderbniss. 

N o w a c k (Dresden). 

159. 1) Untersuehungen Aber die Giftig- 
kelt der Exspiratlonaluft ; von Julius Beu. 
Aus d. hyg. Institut zu Rostock. (Ztschr. f. Hyg. 
u. Infektionskrankh. XIV. 1. p. 64. 1893.) 

2) TJntersaohungen fiber die Giftigkeit der 
Exspiratlonaluft ; von Dr. Raner. Aus d. hyg. 
Inst zu Breslau. (Ebenda XV. 1. p. 57. 1893.) 

1) Seit Ransom e (1870) haben sich zahl- 
reiche Forscher, wie Uffelmann, Dastre und 
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Loy, Lehmann undJessen, Merkel u. A. 
mit derFrage nach der Giftigkeit der Ausathmnngs- 
luft beschaftigt Alle kamen zu negativen Ergeb- 
nusen mit Ansnahme von Brown-S 6 quard 
und d’ArsonvaL Deren entgegengesetzte An- 
gaben verlieren deshalb immer mehr an Gewicht, 
zumal sie durchaus nicht einwandfrei Bind. 

Wie Qblich, verbanden auch B. u. R eine Reihe 
geechlossener Glaskafige, deren jeder eine Maua 
enthielt, bo miteinander, dass jedes Thier die Luft 
athmete, die scbon die vorangehendenKftfigedurch- 
strflmt hatte, so dass also nur das erste Thier die 
unverdorbene Aussenluft erhielt Durch eine 
Wasserstrahlpumpe wurde ein continuirlicher Luft- 
etrom durch die GlAser gezogen. Daa letzte Thier, 
das die am meisten verinderte Luft athmete, starb 
zneret, hierauf das vorletzte u. b. w. W Ahrend aber 
Merkel bis zur Beendigung der Versuche nur 
8 ^ 1 — 36 Std. bedurfte, brauchte B. voile 9 Tage. 
Auch die raannigfaltigsten AbAnderungen des Ver- 
euche 8 ergaben immer dasGleiche. B. hilt deshalb 
eine akute Yergiftung durch die Ausathmungsluft 
fflr unmflglich. Die aus Tausenden von Litern ge- 
wonnene organische Substanz hatte flberdies selbst 
auf kleinere Thiere keine giftige Wirkung. B. ist 
deshalb derMeinung, dass andere schadigendeEin- 
flflsse, z. B. Temperature und FeuchtigkeitsverhAlt- 
nisse, vielleicht auch die Ausdflnstung von KCrper- 
oberflflche, Exkrementen n. b. w. fflr die ungfln- 
stigen Wirkungen verantwortlich zu machen seien. 

2) R vervollst&ndigte B.’s Resultate, indem er 
nachwies, dass in der Ausathmungsluft kein orga- 
nischesGift vorhanden sei. Die von Merkel und 
Ben n.s. w. durch Condensation aus menschlicher 
Eispirationeluft gewonnenen sehrgeringen Mengen 
organischer Substanz sind nicht durch die Athmung 
ausge 8 chieden, sondem schon vorher der Luft bei- 
gemengt gewesen. Die Erkrankung und der 
schliessliche Tod der Yersuchsthiere sind mithin 
auB 8 chlie 8 slich auf die Wirkung der Kohlensfture- 
Anhfiufung zurQckzufflhren. Dera entspricht auch 
in alien Stflcken das Krankheitsbild, unter dem die 
Thiere zu Grunde gehen (zueret TJnruhe, jagende 
Athmung, dann verl&ngerte Pausen, stossweise Aus- 
athmung u. s. w.). Nowack (Dresden). 

160. Ueber die Soh&delverletaungen , im 
Besonderen die Impresalonen bei Beokenend- 
geburten; von Dr. Rosin ski. (Ztschr. f. Ge- 
burtsh. u. GynikoL XXVI. 2. p. 255. 1893.) 

Nach Besprechung der Literatur theiit R 
4 eigene Beobacht ungen aus der KOnigsberger 
Frauenklinik augfahrlich mit und reiht hieran die 
tabellarische Zusammenstellung von 39 Beo bach- 
tan geu anderer Aerzte. Es scheint erwiesen, dass 
Impressionen mit ihren Begleiterscheinungen auch 
bei Beckenendlagen derart vorkommen, dass sie 
Gegenstand geriehtsArztlicher Beurtheilung werden 
kOnnen, d. h. solche Eutbindungen, die eine Im- 
pression im Gefolge haben, kOnnen auoh bei Becken- 
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endlagen vollkoramen spontan und in kurzer Zeit 
zu Ende gehen. Dazu kommen dann noch jene 
Geburten, in denen Selbsthfllfe oder Beistand von 
zweiten Pereonen geleistet und die Niederkunft 
dann aus irgend einem Grunde verheimlicht wurde. 

Handelt es Bich angeblich tun eine inter par- 
turn entstandene Einbiegnng, so ist zunflchst die 
Dreache, d. h. das MiBsverhftltniss zwischen Eindes- 
schfidel und rafltterlichem Becken, in Betracht zu 
ziehen. Niemals aber wird man a priori die Mflg- 
lichkeit der Entstehung der Impression inter partum 
zurflokweisen dOrfen, wenn man ein Missverhaltniss 
der gcnannten Faktoren nicht hat finden kOnnen. 

Der Sitz der Verletzung, sowie die Gestalt der 
Impression im Allgemeinen Bind nach R. gewflhn- 
lioh nicht von besonderer Bedeutung. „Nur dann, 
wenn die Begrenzung sehr unregelmAssig wire, 
kOnnte man von vornherein zu der Ansicht hiu- 
neigen, dass es sich um den Effekt fiusserer Gewalt- 
thfltigkeit handelt 11 Sehr wichtig sind dagegen 
die einzelnen Begleiterscheinungen im Besonderen. 
„Haben wir schroffe, unregelmftssige Grenzen mit 
mehrfachen Brflchen, die sich vielleicht noch auf 
einen und den anderen benacbbarten Enochen er- 
strecken, und herrschen letztere vor den Fissuren 
vor, finden sich grosse Weichtheilverletzungen, 
mit anderen Worten, ist die Impression von relativ 
grosser Ex- und IntensitAt, so wird man eher an 
einen mOrderiBchen Angriff, als an ein Entstehen 
durch die Geburt denken. Man vergesse jedoch 
nicht, dass auch bei inter partum erfolgten Im- 
pressionen ganz gewaltige Verletzungen vorkom- 
men kOnnen . 11 Besonders wichtig fflr die Beurthei- 
lung sind die Verschiebungen und Unterschiebun- 
gen der einzelnen Enochen, welche bei den durch 
Aussere Gewalt hervorgerufenen Einbiegungen so 
selten vorkommen, so wenig sie bei den durch den 
Geburtsakt entstandenen fehlen werden [ein Punkt, 
auf welchen erst kflrzlich P. Dittrich in einer 
von R nicht erwfihnten Arbeit (Jahrbb. CCXXXIX. 
p. 156) aufmerksam gemacht hat Ref.]. 

R. kommt zu dcin Schluss, dass es kein ein- 
ziges Merkmal giebt, welches in alien Fallen fflr 
sich allein ein sicheres Crtheil darflber erlaubt, ob 
eine Impression inter partum oder durch Aussere 
Gewalt entstanden ist. „Man mflge daher bei der 
Beurtheilung solcher Falle die grOsste Vorsicht 
anwenden und sich besonders nicht an sehr strikte 
gestellte Behauptungen von AutoritAten zu fest 
anklammern, sondem jeden einzelnen Fall fQr 
sich betrachten und unter Benutzung aller, auch 
der Bcheinbargeringfflgigsten NebenumstAndeKlar- 
heit in die YerhAltnisse zu bringen suchen.“ 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

161. Der Ant in der Sohnle; von W. Feil- 
chenfeld. (v. V o 1 k m a n n^s Samml. klin. Vortr. 
N. F. Nr. 76. 1893.) 

F. , der als Augenarzt in Charlottenburg bei 

Berlin thStig ist, giebt eine gewiss Yielen sehr 
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erwOnschte fleissige Zusammenstellung Qber den 
Stand der Schularztfrage in den wiohtigsten Cultur- 
lAndem. Wenn die Darstellung im Einzelnen ge- 
legentlieh Ungenauigkeiten enthalt, so ist dies bei 
einem derart vielseitigen Gebiete unvermeidlich. 
So ist z. B. auf die AproBexie in Folge Ton hasen- 
leiden bereits vor Bresgen und Kafemann 
durch Prof. Guye in Amsterdam bei der Berliner 
Naturforscher-Versammlung aufmerksam gemacht 
worden. Bei Beschreibung der englischen Ver- 
h&ltnisse ist der Schoolboards und insbesondere 
des seit November 1889 mit 500 Pfund Sterling 
Jahresgehalt angestellten arxtlichm Schulrathes 
nicht genOgend gedacht Aus Preussen hitte er- 
w&hnt werden sollen , dass nach der Priifungs- 
ordnung vom 22. Mai 1890 von den Turnlehrern 
in der PrGfung anatomische und pbysiologisohe 
Kenntnisse , femer Yertrautsein mit den beim 
Turnen zu beobachtenden Gesundheitsregeln and 
den ersten HQlfeleistungen bei UnglQcksfllllen ge- 
fordert werden. Auch Bteht es mit dem Preussi- 
schen Minisierialerlasse vom 25. Februar 1888 und 
den bekannten wichtigen Berathungen der wissen- 
echaftlichen Deputation f. d. Med. -Wesen vom 
24. bis 26. October 1888 nicht recht im Einklange, 
wenn behauptet wird (S. 16): ..Preussen stand bis- 
her der EinfQhrung dieeer schulftrztlichen Aufsicht 
meist recht feindlich gegenOber. 11 Gut Ding will 
eben Weile haben ! 

Endlich batten auch die wegen ibres sebr 
reichlichen Materiales werthvolle Arbeit vom Pari- 
eer Schularzte Dr. Mangenot, ^’inspection m6di- 
cale et hygi Unique des 6coles a l’6tranger“ (Revue 
d’Hyg. pubL VIII. 12) und der eine Ffllle von 
ausfQhrlichen Mittheilungen enthaltende grosse 
„Trait6 d’hygibne publique“ von Prof. Pal mb erg 
in Helsingfors berQcksichtigt werden kCnneu. 

Die Schlusasatze F.’s enthalten „fiir unsere 
VerhaUnisse“ die auch anderwftrte mit Recht er- 
hobenen Anforderungen : „1) Einsetzung von Re- 
visions-Commissionen bestehend aus Architekten, 
Aerzten und dem Leiter der in Frage kommenden 
Schule. [Ygl. den kQrzlich gefassten Beschlusa 
der Hygieinesektion des Berliner Lehrervereines. 
Ref.] 2) Nachweis einiger Kenntnisse in schul- 
hygieinischen Fragen fQr alle Diejenigen, welche 
ein Lehramt bekleiden wollen. 2) EinfQhrung 
regelmAssiger Yorlesungen Qber Schulbygieine fQr 
Mediciner und Philologen an alien UniversitHten 
und Seminarien. 4) Anstellung von Schul&rzten, 
welche die Schulen zuweilen zu revidiren haben 
und genaue Fragebogen ausgefQllt an die vorge- 
setzte BehCrde mit eingehendem Berichte halbjShr- 
lich einsendeu sollen. 5) Im Ministerium des 
Innern, Abtheilung fQr Unterrichtsangelegenheiten, 
muss fQr die schulhygieinischen Fragen ein Reichs- 
und MiniBterialscbularzt ernannt werden. 6) In 
jeder SchulbehOrde ... muss ... ein Arzt, event 
der Schularzt, Sitz und Stimme haben. 11 

Hierbei sei zuSatzb bemerkt, dass fQr Deutsch- 


land bekanntlich das Schulwesen nicht Reichs-, 
sondern Landesangelegenheit ist In Preussen 
untersteht das Unterrichts wesen demselben Each- 
minister wie die Medicinalangelegenheiten , and 
hier wirkt ein Arztlicher Referent der Medicinal- 
abtheilung, event die wisscnschaftliche Deputation 
f. d. Med.-Wesen bei schulhygieinischen Fragen in 
gleicher Weise mit, wie der Reg.- und Med.-Rath 
bei den Schulabtheilungen der kOnigl. Regierungen. 

R lehmer (Berlin). 

162. Sanit&re Unternehmungen in Aegyp- 
ten; von Baurath Dr. J. Hobrecht in Berlin. 
(Vjhrechr. f. flff. Geshpfl. XXV. 3. p. 397. 1893.) 

Zur Beseitigung der sanitaren Missst&nde Kairos 
mit 375000 Einwohnem und 46.1°/ 00 Sterblich- 
keit ist eine ordnungsmassige KanaliBirung und 
Wa88erversorgung in Ausaicht genommen. Die 
Nothwendigkeit derartiger Einrichtungen wurde 
dem Ministerium der Qffentlichen Arbeiten in Cairo 
von einer internationalen Commission, der ausser 
dem Yerfasser, als Yertreter Deutschlands , die 
Ingenieure Law (fQr England) und Qttirard (fQr 
Frankreich) angehflrten, empfohlen. Letztere hatte 
die auf ministerielle Aufforderung vom 2. Januar 
1892 eingegangenen Projekte zum Zwecke „de 
proc^der a 1’assainissement de la ville de Calre“ 
zu prflfen. Der aufGrund der Projekte und eigener 
Qrtlicher Forechungen von der Commission erstat- 
tete Bericht ist gekQrzt im Original niedergelegt 

Er beschreibt die fQr Anlage der beabsichtig- 
ten Neuerungen durchaus geeigneten Untergrund- 
verhftltnisse und hebt besonders die fQr Beseitigung 
der Fftk alien vQllig ungenQgenden Einrichtungen, 
selbst in besseren HAusern, ja in Pal&sten der ein- 
geborenen BevQlkerung hervor. Yon den bei 
375000 Einwohnem tflglich A 1.25 Liter, jfthrlich 
im Ganzen 171000 cbm gelieferten Auswurfstoffen 
wflrden nur 25 — 30000 cbm durch Abfuhr ent- 
femt. Der Rest von 141000 cbm versickere in 
den meist absichtlich ohne feste Sohle hergestell- 
ten Senkgruben und verunreinige so die Brunnen, 
die zum grQssten Theile, neben einer kleinen treff- 
lichen Wasserleitung aus dem Nile, den Wasser- 
bedarf decken. Die Aborteinrichtungen sind hQchst 
dQrftig : In dem Arbeiterviertel Fagallah mit seinen 
elenden „Echechen“ (4 X 5 X 3 m grossen stroh- 
gedeckten HQtten) sind fQr je 44 HQtten zwei 
Offentliche Aborte primitivater Art vorhanden, in 
H&usern des Mittelstandes liegen sie meist in 
einem dunkeln Winkel am Mittelhofe, unfern dem 
Brunnen, in einem alten prachtigen Palaste un- 
mittelbar hinter einem Prunksaale und nur durch 
diesen zugfingig. In den z. Th. tAglich von vielen 
Tausenden benutzten Aborten der Moscbeen, wie 
in den Offentlichen Abtritten bestehen Ahnliche 
Zustinde. Stets die bodenlose, jahrlich vielleicht 
nur einmal gerSumte Grube, die sich oft unterhalb 
der bewohnten Hausrftume hinzieht 

Auch die Beschaffenheit der Strassenoberflachq 
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Ifisst, zumal in den Arbeitervierteln , wo jede 
Pflasterung, Chaussirung und fast alle Reinigung 
mangelt, zu wQnschen tlbrig. Von den zusammen 
353242 m langen Strassen der ganzen Stadt (Kairo, 
Alt-K&iro undBoulaq) mit 2246300 qm Gesammt- 
oberflache sind nur 27000 qm gepflaatert und 
1114500 qm chaussirt. 

Die Abwasser gelangten und gelangen z. Th. 
dnrcb, freilich meist verfallene Kan&le in den 
„Ehalig“, einen sddlich von Kairo in den Nil 
mfindenden, aber gewOhnlich nur bei Hochwasser 
"Wasser fOhrenden Kanal. 

Die Commission hat trotz der vielen im Islam 
und der Indolenz der ungebildeten Classen wur- 
zelnden Vorurtheile mit Erfolg die Einfflhrung 
einer allgemeinen Schwemmkanalisation mit dem 
Principe dea „Tout & l’6gout“ vorgeschlagen ; sie 
soil in 4 Sammelgebiete zerfallen und in flblicher 
1176186 angelegt werden. Auch der aus religiOsen 
Grflnden zu erhaltende „Khalig“ soli benutzt wer- 
den, indem ein Sammler unter dessen Sohle ge- 
kgt wird. Der Kanalinhalt soli in gleicher Weise 
wie in Danzig, Berlin u. dgl. nach Rieselfeldem 
(von 1500 ha) mit einer Masehinenkraft von 550 
Pferdekr&ften gepumpt werden. Hierzu Bind die 
nordOetlich 7 km von der Stadt liegenden , aus- 


gebreiteten, z. Z. fast werthlosen Wflstenflachen 
am „Polygonum“ bei Abassich bestimmb Daneben 
soli die bestehende Wasscrleitung aus dem Nil ent- 
sprechend erweitert und verbessert werden. Die 
Qesammtkoslen der Anlage sind auf 12*/, Millionen 
Francs veranschlagt und bewilligt, so dass bereits 
Specialprojekte ausgearbeitet werden. 

Ausaerdem schlug die Commission Folgendea 
vor: „1) Die Offentlichen BedOrfniBsanstalten soil- 
ten, namentlich so lange die WohnungsverhAltnisse 
nicht umgestaltet sind, thunlichst vermehrt wer- 
den. 2) Die Einrichtungen fflrB&derund Waschun- 
gen in den Moscheen sollten, so wie es in der 
Moschee Saidna-el-Hussein bereits geschieht [Bas- 
sin mit zahlreichen Hfthnen. Ref.J, verbessert wer- 
den. 3) Die Sebiles (SaugrOhren fOr Trinkwasser 
an den Offentlichen Trinkbrunnen der Wasser- 
leitung) sollten abge&ndert und verbessert werden. 
4) Die Strassen in dem Stadtgebiete der Araber 
sollten wieder auf ihre normale HOhe abgegraben 
werden ; sie sollten gepflastert oder chaussirt wer- 
den, damit die Kanalisation ausgefflbrt werden 
kSnne. 5) In diesen Quartieren sollten auch einige 
grosse StrassendurchbrOche zur besseren Cirkula- 
tion und Lufterneuerung gemacht werden." 

R Wehmer (Berlin). 


Berichte der medicinischen Gesellschaft zu Leipzig. 


Sitjrang am 7. November 1893. 

Vorsitzender : B. Schmidt. Schriftfilhrer: P. Wagner. 

Herr SUnger sprach : Ueber Graviditas eclopica. 

„In ihrer Hauflgkeit bisher sehr untersch&tzt, 
gehCrt die Schwangerschaft ausserhalb der normalen 
QebSrmutterhOhle, der Robert Barnes die richtigere 
Bezeichnung der ektopischen Schwangerschaft ge- 
geben hat, zu den Krankheiten, die auch in das 
Bereich der inneren Medicin hinflbergreifen und 
in ihrer Erscheinungsform auch dem praktischen 
Arzte gelaufig sein mOssen. 

Der Vortragende gab auf Qrund von Zeichnun- 
gen und Praparaten ein gedrangtes Bild der heu- 
tigen Lehre von der ektopischen Schwangerschaft 
end verweilte namentlich bei ihrer wichtigsten 
Art, der Eileiter-Schwangerschaft in den ersten 
Monaten mit ihren verschiedenen Ausgangen in 
Rnptura tubae und Abortus tubarius nebst ihren 
bedrohlichen Begleiterscheinungen und Folgen, 
deren die operative Behandlung bereits so weit 
Herr geworden ist, dass sie nicht nur in Fallen 
hOchster Lebensgefahr und dringendster Indikation 
zur Anwendung kommt, sondern auch in solchen, 
wo bisher abwartend vorgegangen wurde. 

Es ist fast nur die Coeliotomie hier in Betracht 
zu ziehen (fQr die ersten Monate der Schwanger- 
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schaft mit Abtragung der geborstenen oder aborti- 
renden Tube nebst Wegrftumung der ergossenen 
Blutmas8en aus der BauchhShle; fQr die zweite 
Halfte der Schwangerschaft mit vollstandiger Ent- 
fernung des Eies, unter Dmstanden auch des 
Fruchthalters), wahrend die blose ErOffnung intra- 
oder extra peri ton flaler BlutergQsse von derScheide 
her, die Elytrotomie, nur noch ausnahmeweise ge- 
Obt wird. 

Der Vortragende verfOgt liber 27 F&lle von 
Coeliotomie bei ektopischer Schwangerschaft mit 
3 Todes fallen : die cine der Verstorbenen kam mit 
septischer Peritonitis und sehr starker An&mie, die 
zweite mit allgemeiner PySmie zur Operation, die 
dritte erlag dem Eingriffe nach 30 Std. an An&mie 
und Shock ; es war ein Fall von Graviditas tubo- 
abdominalis im 5. Monate mit Sitz der Placenta 
an derRQckwand des Uterus und im Douglas’schen 
Raume. Die F&lle vertheilen sich auf folgende 
Formen : 

I. Schwangerschaft der ersten Monate : 

1) Abortus tubarius und Mola tubaria : 10 FUlle. 

2) Ruptura tubae gravidae intraperitonaeali* : 4 F., 
1 TodesfaU (Peritonitis septica ante operationem, nach 
2maliger Berstung der Tube nod intraperitonttaler Blu- 
tnng). 

3) Ruptura tubae gravidae intraligamenlosa : 6 Fills 
(2mal mit Vereiterung des Fruohtsaokes). 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 


72 


Berichte der med. Gesellschaft zu Leipzig. 


4) Graviditas tubo-abdominalis : 2 FSlle, 1 Todes- 
fall (der oben als 3. erwahnte). 

5) Graviditas ulero-interstitialis : 1 Fall (zagleich 
ektopische Drillingschwangerschaft; das epi-utorine Ei 
war ein Doppelei, ein drittes Ovum fand sich in der 
gleichseitigon Tube). 

Zwei der Operationen bei Abortus tubarius betrafeu 
die gleiehe Person; 1889 wurde die linke, 1893 diorechte 
schwaugere Tube entfernt. 

II. Schwangerschafl der spdieren Monate: 

1) Graviditas tubo-ampullaris : 1 Fall (Frucht fast 
ausgetragen, abgestorboD, tbeilweise Berstungdes Frucht- 
halters und frische Peritonitis). 

2) Graviditas tubo-intrai igameniosa : 1 Fall (Frucht 
etwa bis zur 32. Wocho gediehen , abgestorben. Die 
Frau kam hoohBebernd 2 ur Operation und starb nach 
36 Stunden. Die Autopsie ergab: allgemeino Pyamie 
von eitriger Metro-Endometritis aus, die, wie sich nach- 
weisen Hess, durch unreine Sondirung entstanden war). 

3) Graviditas ovarico-abdominalis (die Frucht vom 
7. Monat lag als Lithokelyphopadion in der Baucbhohle. 
Als Sitz der einen geschlossenen Sack bildenden Placenta 
wurde das linke Ovarium sicher bestimmt). 

4) Graviditas cornu rudimentarii uteri bicomis : 
1 Fall (Abtragungdos schwangerenNebenhorns9 Wochen 
nach dem Absterben der etwa 7monatigen Frucht. Die 
Frau gcbar aus ihrer entwickelten UterushSlfte spftter 
noch 4 Kinder).* — 

Herr JustusThiersch Btellte einen Kran- 
ken mit Mykose der Eaut vor. 

„Der 28jahr.Posthulf8bote L. war imFriihjahr 1893 
viel mit Schniiron von Pacbeten beschfiftigt geweson. 
Mitte Afar Verletzung derBeugeseite des 3. und 4. Fingers 
der rechten Hand mit scharfem Bindfaden. Von diesen 
Stellon aus Entwickelung einos Ausschlags, der im Laufe 
der niicbston Monate beide Hands befiel und zum Theil 
nach Art des Herpes tonsurans von isolirten punktformi- 
gon Holden ausging, die sich ausbreiteten und ineinander 
iibergingen. Mitte August Hohe dcr Erkrankung: Alle 
Finger konnten nicht gebeugt werden, waren stark ge- 
Bcbwollen, dunkelroth, auf Druck nicht schmerzbaft; die 
Fingerniigel hatten bis auf den Nagelfalz ihren Glanz 
venoren, waren rissig, an ihren Enden stark gewuchert 
und unregelmlissig ausgobogen, bluteten leicht. Die 
Htinde waren von der gleichen Beschaffenheit wie die 
Finger. Die Absonderung der entziindeten Flache war 
so Btark, dass letztere sich schon nach wenigen Stunden 
mit einer dicken Borke bedeckte. Abgrenzung des Aus- 
scblags in derNShe derHandgelenke mit scharfem strah- 
ligen Rande, beiderseita fast symmetrisch. 

Von Mitte August ab Beginn der Riickbildung, wfih- 
rend die Affektion noch langsam nach den Handgelenken 
fortschritt. Die Haut zeigte zuerst an kleinen Stellen 
der Beugeseite wieder normale Beschaffenheit (Vorzeigen 
von zwei von Stabsarzt Friedrich im Anfango des Sep- 
tember angefertigten Photographien beider Htinde, die 
namentlich auch die deformirten Fingernagel deutlich 
erkennen lassen). Jetzt nahm allmiililich auch die iibrige 
Haut wieder ihre normale Beschaffenheit an, die Finger 
schwollen ab, auch die NBgol gesundeten, so dass der 
Patient, seit Mitte Juni dienstunfahig, voraussichthch in 
einigen Wochen seinen Dienst wieder antreten kann. 

Eutstehung und Verlauf sprechen gegen ein 
gewShnliches Ekzem. Vor Allem weist die Affek- 
tion der Nagel, die nicht auf Lues Oder eine tro- 
phiBche StCrung centralen Ursprunga zu beziehen 
ist, auf die von Hebra als Herpes tonsurans squar 
mosus beschriebeneKrankheithin. Falle von dieser 


Hartnackigkeit Bind selten. Nicht immer wurde 
von den Autoren die charakteristische Pilzform 
gefunden. Auch in diesem Falle gelang es nicht 
mit Sicherheit, in Schuppen und Haaren Mycelieu 
oder Sporen nachzuweisen. An einem excidirten. 
Hautstfickchen , das von einer 4 — 5 Tage alten 
isolirten Eruption stammte, konnte mikroskopisch 
fe8tgestellt werden, dass in der Haut selbst Pilz- 
elemente nicht vorkamen. Vermuthlich ist das 
subcutane Bindegewebe, das in starker Desquama- 
tion fcegriffeu war, als Ausgangspunkt der Entzfln- 
dung und Entwickelungsort fttr die Pilzmaasen zu 
betrachten. 

Zum Verst&ndniss des Falles tragt die Art der 
Infektion bei. Ea ist mOglich, dass eine Misch- 
infektion von Spalt- und Schimmelpilzen statt- 
gefundeu hat und dass die Spaltpilze den Schim- 
melpilzen den Weg in die Gewebe geflffnet haben. 
Solche Infektionen verlaufen, wie bekannt (Ziegler), 
viel schwerer als die Formen, bei denen sich 
das Trichophyton lediglich auf der Oberflache der 
Haut ansiedelt. Ferner mag erw&hnt werden eine 
Arbeit von Pick und Krai *), die Beinculturen von 
Achorion SchCnleinii, einem nahen Verwandten 
des Trichophyton, auf verscaiedenen festen und. 
HQssigen NahrbOden zdchteten ; sie fanden, dass 
es ein auggesprochenea Tiefmxvachsthum besitze 
und nur aparlichea Luftmycel treibe. Das Sauer- 
Btoffbedflrfnias dieser Fadenpilze scheint demnach 
nicht so gro8szu sein, wie gewShnlich angenommen 
wird ; jedenfalls sind sie im Stande, wie auch die 
Experimente von Qrawitz beweisen, eine Zeit lang 
ihr N&hrmaterial den KOrpers&ften zu entnehmen. 
Warum die Infektion in unserem Falle an einem 
bestimmten Punkte Halt gemacht hat (und zwar 
beiderseita symmetrisch), das bleibt rkthselhaft 

Von den gewflhnlichen Mitteln, wie Sapo viridis, 
muBSte ihrer Schmerzhaftigkeit wegen aehr bald 
abgesehen werden. Auch eine Salbenbehandlung 
war nicht am Platze, da die fortw&hrend neu ent- 
stehenden Borken hierdurch nicht beeeitigt werden 
konnten. Durch t&gliche ausgiebige Bader, feuchte 
Verbande mit schwach desinflcirenden Flflesigkeiten 
(Sublimat, Bor-SalicyllOsung) wurden die Besch wer- 
den, die besonders in starker Sp&nnung der ent- 
zttndeten Haut bestanden, gemildert Ob die The- 
rapie von irgend welchem Einfluss auf den Verlauf 
war, sei dahingestellt. Es blieb der Eindruck, als 
ob aus Mangel an N&hrmaterial die Pilze und mit 
ihnen die EntzQndung verschw&nden.“ 

Im Anschluss an den Fall des Herrn Thiersch 
Btellte Herrn Benno Schmidl einen Kranken vor, 
der sich beide H&nde mit Fluoruxuserstoff verbrannt 
batte. Die Haut hatte dabei eine eigentMmlich 
violette Ffirbung angenommen. 

') Erganzaogshefte zum Archiv fur Derm&tologie u. 
Syphilis I. 1891 : „Untersuchungen uber den Favus*. 
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B. Originalabhandlungen 

and 

Uebersichten. 

I. Neuere Beobachtungen fiber die Tabes. 1 ) 

(Neunter Bericht.) 

Von P. J. M Obi us. 


Aetiologisches, 

1) A d 1 e r stellte in der schles. Gesellsch. f. vater- 
liind. Cultur (Deutsche med. Wchnscbr. XIX. 26. p. 631. 
1893) omen 20|jahr. Tabeskranken vor, bei dem dio Krank- 
heit im 18. Jahre begonnen hatte. Die Crsache war an- 
f&nglich nicht zu entdecken. Spfiter trat eine Keratitis 
inters titialis auf und man land eine halbmondformige Aus- 
bochtung der mittleren oberen SchneidezShne. Die Mutter 
des Kr. hatte mehnnals Fehlgeburten gchabt. 

2) Burr, C. W., The frequency of locomotor ataxia 
in negroes. Journ. of nerv. and meni Die. XVII. 4. 
p. 278. April 1892. 

(Tabes sold bei Negern selten sein. Vf. theilt dio 
Aogaben einer Anzahl von Aerzten aus verschiedenen 
Staaten mit, die zu demselben Schlusse kommen.) 

3) Drummond, David, Address in medicine 
deliv. at the annual meeting of the Brit Med. Ass. on 
Aug. 2. 1893. Lancet II. 6 ; Aug. 5. 1893. 

4a) Erb, W., Syphilis u. Tabes. Beri. klin.Wochen- 
schr. XXIX. 23. 1892. 

(Zuriickweisung der Behauptungen Leyden's.) 

4b) Erb, W., Die Aetiologie der Tabes, r. Volk- 
mann's Samml. klin. Vortr. N. F. Nr. 53. 1892. 

5) De Francesco, Oennaro, Contributo alio 
studio della etiologia e delle forme fruste di tabe dorsale. 
Oazz. degli Ospit. XIV. 70. 1893. 

(6 Beobachtungon von beginnender Tabes nach ver- 
schiedenen Gelegenheitsureachen. Nichts Besonderes.) 

6) Friedheim, Ueber den Zusammenhang der 
Syphilis mit den Erkraokungen des Nervensystems. (Ver- 
handl. d. dentschen dermatolog. Gesellsch. 1891.) Erg.- 
Heft d. Arch. f. Dermatol, u. Syph. I. p. 257. 1892. 

7) Friedrichsen,Friedr., Ueber Tabes dorsalis 
beim weiblichen Geschlecht Dias, inaug. Berlin 1893. 
Gedr. bei W. Rower. 

8) G oldflam, S., Xlioischer Beitrag zur Aetiologie 
der Tabes dorsalis. Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. II. 
2 u. 3. p. 247. 1892. 

(1. Ehepaar mit Tabes; der Mann hatte die Frau in- 
ficirt; das Intervall botrug bei dieser 6 Jahre. 2. 4Tabes- 
kranke mit Herzfehlor (1 Mitral-, 3 Aortenfehler, von 
denen 1 mit Angina pectoris, ausserdem lmal Phthisis 
pulm. fibrosa). Vf. fasst Tabos nnd Herzfehler als coordi- 
nirte Wirkungen der Syphilis auf. 3. 2 Stammbfiume. 
Im 2. Tabes bei Vater und Sohn. Beide hatten Syphilis 
gehabt. Der Sohn litt an Magenkrisen, bei aenen 
ohne Schmerzen grosse Mongen theils geronnenen, theils 
frischen Blutes erbrochen warden.) 

9) Gowers, W. R., Syphilis u. Nervensvstem. 
Deutsch von Dr. E. Lehfeld. Berlin 1893. S. Karger. 
p. 25 fig. 

10) Isaac, Ueber den fitiologischon Zusammenhang 


*) Vgl. Jahrbb. CCXXXIII. p. 73. 
Med. Jahrbb. Bd. 241. Hft. 1. 
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zwischen Syphilis u. Tabes. Monatsh. f. prakt Dermatol. 
XVII. 5. p. 232. 1893. 

(Auf Grand von 25 Tabes-Fallen [!] nnd etwas ana- 
chronistischen Erorterungeu erklhrt sioh I. gegen den 
Zusammenhang. Etwas Nones entbalt derVortrag nicht.) 

11) Koch, Statistisches Ergebniss fiber den Zu- 
sammenbang der Syphilis u. Tabes. Monatsh. f. prakt. 
Dermatol. XVII. 5. p. 234. 1893. 

(Kritiklose Zusammenstellung der verschiedenen 
Statistiken zur Unterstfitzung des Vortrages von Itaac.) 

12) Lancereaux, E., Tabes et syphilis. Mercredi 
med. 45. 1892. 

13) Minor, L., Ein statist. Beitrag zur Syphilis- 
Tabes-Frage. Neurol. Centr.-Bl. XI. 13. 1892. 

14) M 6 b i u s , P. J., UeberTabes bei Weibern. Centr.- 
Bl. f. Nervenhkde. Sept. 1893. 

15) Pauly, R., Observation de tabes syphilitique 
precoce. Lyon med. LXX. 24; Join 12. 1892. 

(38jahr. Mann, vorher gesund. Im September 1891 
8chanier. Schwere sekundare Syphilis. ImJanuar 1892 
eine Art von Larynxkrisen und Blitzschmerzen in der 
Nacht Im Februar starke Ataxie, Anfisthesie der Ffisse, 
Verzogeraog der Empfindung. Keine Blasenstornng. 
Keine Erekhon. Erloschen des Kniephanomens. Keine 
reflektorische Pupillenstarre. Krankenhausbeobaohtung 
und andauernde Behandlung vom September bis zum 
April.) 

16) Pli c h on , A. F., Le tabes dorsal est-il d’origine 
syphilitique? These de Paris. Paris 1892. G. Steinheil. 
4. 119 pp. 3 Mk. 50 Pf. 

17) Raymond, F., Etiologie du tabes dorsal. Pro- 
gres mod. XX. 24. 1892. 

18) Sakorraphos, Tabes dorsalis et arthritis me. 
Progres med. XXI. 5. 1893. 

(Die Tabes Boll nahe Beziehungen zum ArthritismUB 
haben.) 

19) Square, Elliot, Med. soc. of Plymouth, 
Febr. 13, 1892. Citirt von Morel- LavalUe , Revue de 
Med. XIII. 2. 1893. 

(Fall von Tabes bei einem 9jithr. Madchen mit er- 
erbter Syphilis. Hutchinson’s Zfihne. Keratitis inter- 
stitialis. Bei der Mutter 3 Abortus.) 

Die Erkenntniss des Zusammenhanges zwischen 
Tabes nnd Syphilis ist in den letzten 2 Jahren 
durch mehrere Arbeiten gefOrdert worden. Neues 
konnte zwar kaum mehr beigebracht werden, in- 
dessen sind durch weitere Dntersuchungen stati- 
Btischer und anatomischer Art neue BestAtigungen 
erlangt worden und der Fortschritt zeigt sich 
darin, dass die AnhAnger der Fournier-Erb’- 
schen Auffassung immer zahlreicher werden, dass 
die Anschauungen fiber das Wie des Zusammen- 
hanges sich klAren, und dass die Ansicht, nach der 

10 
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die Tabes immer Wirkung der Syphilis ist, Freunde 
gewinnt 

Erb(4b) hat noch einmal die Ergebnisse seiner 
TJntersuchungen fiber die Ureache der Tabes zu- 
sammengefasst. Er hat mehr als 600 Tabeskranke 
untersucht und hat 89 % frtlher Infieirte (63% 
mit sekundaren Erscheinungen, 26 % angeblich 
bios mit Schanker) gefunden. Yon 32 tabi- 
schen Weibern waren 14 sicher syphilitisch, 12 
hQchst wahrscheinlich, nur bei 6 war nichts nach- 
zuweisen. 

E. giebt eine Uebersicht fiber die Angaben 
anderer Autoren und zeigt, dass die Mehrzahl der 
Autoren fihnliche Zahlen erhalten hat, dass die 
Zahlen mehr und mehr wachsen. 

Seine Gegenprobe umfasst jetzt 6000 Per- 
sonen: 22.5 % frtlher Infieirte (12% mit sekun- 
d&ren Erscheinungen, 10.5°/ 0 angeblich bios mit 
Schanker). 

Das Intervall betragt nach "E. in 75 % bis 
15 Jahre, in 88 °/ 0 bis 20 Jahre. 

Weiterhin macht E. eingehende Angaben fiber 
die Hdlfsursacben, wegen deren wir auf den letz- 
ten Bericht (Jahrbb. CCXXXIII. p. 74) verweisen 
kfinnen. Die dort erwahnto Doppelzahl fflr neuro- 
pathische Belastung erklfirtE. so, dass die grOssere 
Zahl richtig ist, in der Tabelle aber der Einfach- 
heit wegen nur die wichtigsten Falle gezfihlt Bind. 

Auf das Wie des ura&chlichen Zusammen- 
hanges zwischen Syphilis und Tabes geht E. dies- 
mal au8filhrlich ein. Auch er halt es fflr richtig, 
die Tabes als eine direkte Wirkung der Syphilis 
anzusehen, die den Entartungen des Nervensystems 
nach Dipbtherie und anderen Infektionskrankheiten 
gleiohzusetzen ist Ueber das Genauere ist freilicli 
ein Drtheil noch nicht mBglich, da wir fiber die 
Wirkung der Syphilistoxine noch zu wenig wissen. 
E. findet die Annahme Finger’s ansprechend, 
nach der die Toxine eine Umstimmung des Orga- 
nismus bewirken und dessen Keaktion auf weitere 
Schftdlichkeiten verfindern. Immerhin h&lt E. auch 
jetzt es noch fflr zweifellos, dass es Falle von 
Tabes ohne vorausgegangene Syphilis gebe. Er 
giebt zu, dass, besonders bei der Haufigkeit der 
Syphilis ignorfie in Fallen tertiarer Syphilis, die 
Richtigkeit der vom Ref. vertretenen Ansicht sich 
aufdrfinge, aber die 10 % der Tabeskranken ohne 
nachweisbare Syphilis bestimmen ihn, vorlfiuflg an 
der Multiplicitat der Tabes-Drsachen festzuhalten. 

Minor (13) hat seine Dntersuchungen fiber 
die Haufigkeit sowohl der Syphilis, als der Tabes 
bei Russen einerseits, bei Juden andererseits fort- 
geaetzt (vgl. Jahrbb. CCXXV. p. 83). Seine neuen 
Zahlen sind folgende. Von 449 mfinnlichen Juden 
batten 25 sicher, 9 wahrscheinlich Syphilis geliabt 
(5.5% — 7%), v °n 433 Jfidinnen waren 1 %% 
syphilitisch gewesen. Yon 496 mannlichen Russen 
hatten 118 sicher, 36 wahrscheinlich Syphilis ge- 
habt (24% — 31%), von 264 russischen Frauen 
waren 9 — 11.4% syphilitisch gewesen. Von den 
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Russen hatten 22 sicher, 7 wahrscheinlich Tabes 
(4% — 6%) und 90% gaben Syphilis zu, 10 hatten 
sicher progressive Paralyse (80% zugegebene 
Syphilis, 6 wahrscheinlich). 4 Russinnen hatten 
Tabes (100% Syphilis), 3 progressive Paralyse. 
Yon den mfinnlichen Juden hatten nur 4 (10O®/ o 
Syphilis) sicher, 4 wahrscheinlich Tabes, 2 sicher, 
5 wahrscheinlich progressive Paralyse. Endlich 
war nur 1 Jfldin mit Tabes (und sicherer Syphilis) 
vorhanden. 

Im Ganzen findet M., dass, ebenso wie die 
Syphilis, Tabes und progressive Paralyse bei Russen 
5mal hfiufiger sind, als bei Juden. Dieselben 
Zahlen hat M. frtlher gefunden I 

Auch Rtf. (14) ist auf das von ihm frtlher (vgl. 
Jahrbb. CCIX. p. 201) behandelte Thema zu- 
rflckgekommen und hat 21 neue Ffille von Tabes 
bei Weibern mitgetheilt Auch in diesen Fallen 
war die frfihere Syphilis theils sicher, theils wahr- 
scheinlich. Das Hauptgewicht aber legt Ref. darauf, 
dass er bisher keinen einzigen Fall gefunden hat, in 
dem die Infektion un wahrscheinlich gewesen ware. 

Friedrichsen(7) berichtet fiber die tabes- 
kranken Weiber der Klinik Gerhardt’s und ver- 
gleicht seine Ergebnisse mit denen der Autoren. 

Die Haufigkeit der Tabes bei Weibern ist nach 
F r. durchschnittlich 7mal kleiner, als bei Mfinnern. 
Nach einer Zusammenstellung verschiedener Ber- 
liner Statistiken ist in Berlin das Verhfiltniss 1 :4.4, 
wfibrend andere deutsche Statistiken 1 : 8.8, aus- 
lfindische gar 1: 11.8 ergeben. [Das wflrde also 
heissen, in Berlin erkranken mehr Weiber an Syphi- 
lis als anderswo, obwohl (wenigstens frtlher) die 
Syphilis der tabischen Weiber nirgends weniger 
erkannt wordon ist, als in Berlin.] 

Das Alter der Erkrankten betmg bei F r. durch- 
scknittlich 39 Jahre. Nach einer zusammeDgesetz- 
ten Statistik erkrankten 66 % aller tabischen 
Frauen zwischen dem 30. und dem 45. Jahre, 
44.5 % im 3. Jahrzehnt. 

Das Intervall zwischen Infektion und Tabes- 
beginn berechnet Fr. zu 9 Jahren. 

Frfihere Syphilis konnteFr. bei 13 von 33 Kr. 
mit Sicherheit nachweisen (Nachweis des Scban- 
kers, tertiare Syphilis, mehrere faultodte Frflchte 
u. s. w.), wabrscheinliche Syphilis bei 4. Er findet 
also im Ganzen 54.4% Infieirte. [Da Vf. nicht 
alle Kr. selbst untersucht hat, vielmehr zum Theil 
auf geschriebene Krankengeschichten angewiesen 
war, musste er natflrlich zu niedrige Zahlen finden.] 
Die Zusammenrechnung verschiedener Syphilis- 
statistiken bat aus bekannten Grfinden eigentlich 
gar keinen Werth. Vf. wfihlt wenigstens einige 
Statistiken aus (Mfibius, Hlubek 1 ), Minor, 


MHlubek hatnachFr.in einer Dissertation 30 Falle 
von Tabes bei Weibern aus Mendel’s Beobachtung ver- 
ofFentlicht: 9 mit sicherer, 5 mit wahrscheinlicher Syphi- 
lis. Dem Uef. ist diese Dissertation entgangen. Sie ist 
wahrscheinlich 1886 erschicnen. Bei Fr. steht (nnter20) 
ein offenbar falsches Citat 
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Korsakoff, Gerlach, Erb, v. Noorden, 
Yf.) und findet so unter 119 tabischen Weibem 53 
mit sicherer, 30 mit wahrschei nlicher Syphilis. 

Nach F r.’s Angaben muss ffir die die CharitA 
aufsuchenden Frauen eine durchschnittliche Frucht- 
barkeit von 6 — 7 Geburten angenommen warden. 
Bei den Tabeskranken fand er 3.3 Geburten und 
bei Abrechnung von 4 sehr fruchtbaren Weibern, 
die erst nach der Menopause tabisch geworden 
waren, nur 1.6 Geburten. 

Neuropathische Belastung fand Fr. nur bei 

3 Kr. (lmal starb der Vater an einem Rficken- 
marksleiden, lmal der Bruder an Tabes, lmal 
waren Mutter und Schwester nervenleidend). 

5 von Fr.’s Kr. hatten Herzfehler, theils nur 
Aortenfehler, theils auch Mitralinsufficienz, 1 hatte 
ausser der Aorteninsufficienz ein Aneurysms. Fr. 
betrachtet die Herz-, bez. GefSsserkrankung als 
der Tabes coordinirte Wirkung der Syphilis. Yon 
den Angaben fiber andere Symptoms ist zu er- 
wlhnen : Haufigkeit der Magenkrisen (12 unter 33), 
Anosmie bei 10%. 

Den Schluss machen 29 Krankengeschichten. 
Eine Jungfrau ist unter den Kr. nicht, auch keine 
Person, bei der nach den VerhAltnissen eine Infek- 
tion sehr unwahrscheinlich gewesen wAre. Merk- 
wQrdig ist ein Fall : Ererbte Syphilis, 5 Fehlgebur- 
ten, mit 59 Jahren Tabes. 

Goldflam (8) hat ausser anderen casuisti- 
schen Beobachtungen auch einen Stammbaum mit- 
getheilt , der sehr interessant ist. Die beiden 
Tabeskranken hatten Syphilis gehabt. Ueber die 
Syphilis der Paralytischen wird nichts gesagt 

Yon 4 Briidern heiratheto der 1. eine geisteskranke 
Tran. Von dessen Sohnon litt der 1. an progressiver 
Paralyse, der 2. war schwachsinnig, der 3. zeigte Syn- 
daktylie, litt an Tabes, heiratheto seine Nichte, erzeugte 

4 Idioten ; von den 2 Tochtern war die eine verriickt, die 
andere hatte eine Tochter, die an Gehimkrebs starb. 

Der 2. Binder war sehr bcgabt und litt an Diabetes 
mellitus. Er hatte 5 Kinder. Der altoste Bohn litt an 
progressiver Paralyse, der 2. litt an Diabetes und hatte 
ZwangBvorstellungen mit Angst 

Der 3. Bruder hatte einen Sohn , der an Lues und 
wahrecheinlich auch an Tabes litt 

Der 4. Bruder 6tarb an ,Riickermiark8erkrankung u . 

Fried he im (6) hat 146 Tabeskranke unter- 
sucht und unter ihnen 49 mit sicherer, 26 mit 
wahracheinlicher Syphilis gefundeu; 18 wollten 
Tripper ohne Syphilis gehabt haben. Weiber 
waren 29, darunter nur 7 mit Syphilis [! Be/.]. 

F. glaubt beobachtet zu haben, dass die Tabes 
bei Leuten, die Syphilis gehabt haben, frfiher be- 
ginnt, als bei „syphilisfreien“ und dass bei jenen 
frfiher und starker Stfirungen der Blasen- und der 
Geschlechtsthatigkeit auftreten. Wegen der Zahlen 
muss auf das Original verwiesen werden. 

Gower 8 (9), auf dessen Bemerkungen wir 
schon frfiher nach dem englischen Original e hin- 
gewieBen haben (vgl. Jahrbb. CCXXV. p. 83), fand 
unter 170 Tabeskranken 56 % mit Syphilis, ausser- 
dem 14% mit frflherem Ulcus. 92 waren Privat- 
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patienten, davon 57°/ 0 mit Syphilis, 78 Kranken- 
hauspatienten, davon 52% mit Syphilis. In 5% 
der Fllle hatten die Kr. „sich nicht der Gefahr der 
Ansteckung ausgesetzt". 

Nach G. ist „die Beziehung der Syphilis zur 
Tabes fiber jeden begrflndeten Zweifel erhaben 11 . 
Er glaubt, dass systematische Entartungeu im 
Nervensystem auf Giftwirkung hinweisen und dass 
die Tabes Wirkung eines bei der Syphilis entstehen- 
den Giftes sei. 

Mit Recht hilt G. auch die Fllle von Tabes bei 
Kindem ffir beweisend. Er hat Tabes bei einem 
17jlhr. Jflngling, der an hereditarer Syphilis ge- 
litten hatte, und bei einem 15jlhr. Mldchen mit 
Hutchinson’s Zahnerkrankung und charakte- 
ristischen Verlndernngen an Homhaut und Ader- 
haut beobachtet Ausserdem erwlhnt er reflek- 
torische Pupillenstarre bei einem jungen Mldchen 
mit ererbter Syphilis und bei dessen Mutter. 

Drummond (3) erkl&rt sich entschieden ffir 
die Ansicht, dass Tabes und progressive Paralyse 
immer Wirkung der Syphilis seien. Er betont, 
dass die 10%, in denen keine Syphilis gefunden 
werden konnte, den Ausschlag nicht geben dfirfen. 
Wenn in 9 von 10 gleichen Fallen eine bestimmte 
Ursache nachzuweisen ist, so ist man berechtigt, 
sie auch im 10. Falle vorauszusetzen. 

Fast ebenso bestimmt wie Drummond hat 
sich P. Marie (30) ausgesprochen. Er nennt sich 
einen „partisan absolu de la nature syphilitique 
du tabes" ; as sei zwar mOglich, dass ausser dem 
syphilitischen auch andere Gifte tabische Verande- 
rungen hervorrufen kfinnten, aber ffir die gewfihn- 
liche Beobachtung „le tabes est toujourB d’origine 
syphilitique". 

Auch F. Raymond (17) kann sich dem Ge- 
wichte der ffir die syphilitische Art der Tabes 
sprechenden Grfinde nicht mehr entziehen. Er halt 
es ffir bewiesen , dass die grosse Mehrzahl der 
Tabeskranken frfiher syphilitisch gewesen ist, und 
ffir hfichst wahrscheinlich, dass die Syphilis direkt 
oder indirekt die Tabes bewirke. Er ffigt hinzu, 
es sei sicher, dass Tabes auch ohne Syphilis vor- 
komme, da docb in aeltenen Fallen Tabeskranke 
sich inficirt hatten. Freilich mfisse man auch an 
die MOglichkeit der Reinfectio denken. 

Bei Beinen Ausffihrungen stfitzt sich R. haupt- 
slchlich auf Erb’s Angaben. Bemerkenswerth 
ist seine Aussage, er habe bei einer Anzahl Frauen 
der oberen Stfinde Tabes beobaohtet; alle waren 
vom Ehemanne inficirt, nur bei 2 konnte die Syphi- 
lis nicht nachgewiesen werden , aber auch hier 
waren die Manner syphilitisch. 

Auch auf die vorwiegend anatomischen Arbei- 
ten ist hinzuweisen. Immer hSufiger werden die 
Beobachtungen, in denen neben der Tabes tertifir- 
syphilitische YerAnderungen gefunden werden. 
Solche falle haben mitgetheilt Dinkier (25, 26), 
Marinesco (32), Nonne(119), Ewald(112)u. A, 
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Den vielen zustimmenden Mittheilungen stehen 
nur wenige verneinende gegen fiber. L e y d e n ( 1 35) 
bringt zwar keine neuen Grfinde bei, berttcksioh- 
tigt die im Laufe der Jabre angesammelten Qber- 
jseugenden Thatsachen nicht, erkl&rt abCr mit 
frflherer Bestimmtheit, Syphilis sei nicht Ursache 
der Tabes. Die Annahme einer Toxin-Wirkung 
wflrde zwar die Erfolglosigkeit einer antisyphili- 
tischen Behandlung begreiflioh machen, aber die 
Syphilis bilde keine Toxine und die ganze Lehre 
sei willkflrlich. 

Lancereaux(12) will sich ebenfalls nicht 
bekehren. Nach seiner Ansicht hat die Tabes mit 
der Syphilis nichts zu schaffen. Unermfidlich 
braucht er das anatom ische Argument: die Lasion 
bei Tabes Bei doch ganz verschieden von der bei 
Syphilis, jene sei parenchymatOs und systematised 
dieee an das Gefisssystem gebunden und diffus. 
Von der Auffassung der Tabes als Metasyphilis 
weiss L. Qberhaupt nichts. 

Nach Beiner Lehre ist die Tabes eine Wirkung 
der Ueberan8trengung; geschlechtliche Ausschwei- 
fungen, Ueberanstrengung der Beine, der Augen 
•u. s. w., das ist die Hauptsache. L. macht dabei 
die Bemerkung, es kflnne nicht angenommen wer- 
den, dass die Tabes verschiedene Arten der Ur- 
Bachen habe, etwa dureh Yergiftungen verschie- 
dener Art entstehe, denn une 16sion si nette mfisse 
causes toujours semblables, sinon identiques haben. 

Da Plichon (16) ein Schiller L a n c e r eauz’ 
ist, kann man voraussehen, wie er die Frage „iet 
die Tabes syphilitischen Ursprung8?“ beantworten 
werde. Fdr ihn ist die Syphilis nur ein prSdis- 
ponirender Umstand. Die ausffihrliche Arbeit han- 
delt zun&chst von den verschiedenen Statistiken 
und von den Ergebnissen der Statistik. P. rechnet 
die verschiedenen Statistiken zusammen und findet 
danach bei 4190 Tabeskranken 50.6 °/ 0 sicherer 
und 9.5°/ 0 wahrscheinlicher Syphilis gegen 1 1.13° / 0 
und 10.24°/ 0 bei 7230 Nichttabischen. Somit 
giebt er zu, dass frflhere Syphilis bei Tabeskranken 
haufiger sei, als bei anderen Leuten. Die Meinung, 
Syphilis gehe immer der Tabes voraus, werde 
schon dadurch widerlegt, dass man frische Syphilis 
bei Tabeskranken beobachtet habe. Die folgenden 
Abschnitte behandeln die pathologische Anatomie 
und die Wirkung der antisyphilitischen Behand- 
lung. Gegen die Annahme, die Tabes werde durch 
einen Abkfimmling des Syphilisgiftes verursacht, 
macht PI. diewunderlichenEinwendungen: l)man 
kenne dieSyphilisbakterien noch nicht, 2) es dQrf- 
ten dann nicht gummatOse Erkrankungen neben 
der Tabes vorkommen, 3) es vergehe zu lange Zeit 
zwischen Syphilis und Tabes. 

Anatomischea und Theore tisches. 

20) Blocq, Paul, Lesions et nature da tabes dor- 
salis. Gaz. hebd. 2. 8. XXIX. 13. 14. 1892. 

21) Borgherini, A., Sur la nature systematiqne 
du tabes dorsal. Revue de Neurol. I. 11. p. 282. Join 
1893. 
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22) Brazzolo, Florian ,SullelocalizzazionianaL- 
pathol. e sulla pathogenesi della tabe dorsale. Bull, delle 
sc. med. Bologna II. 4. Ref. Neurol. Centr.-Bl. XI. 47. 
1892. 

(Bei Tabes erkranke das ganze Nervensystem, be- 
sonders das sensorische. Die Tabes sei mit der pro- 
gressiven Paralyse nahe verwandt. Die Lasion sei ein ent- 
ziindlioher Process.) 

23) Darier, J., Anatomie pathologique da tabe6. 
Gaz. hebd. XXXIX. 5. 1892. 

(Vorlesung. Das Primare sei eine .dynamise he “ 
Lasion der Spinalganglien.) 

24) Dejerine, J., Du role joue par les lesions des 
ratines posterieures dans la sclerose medullaire des 
ataxiques. Semaine med. XII. 63. 1892. — Progres med. 
XXI. 1. 1893. 

25) Dinkler,M., Tabes dorsalis inti piens mit Menin- 
gitis spinalis syphilitica. Ein klin. -anatom. Beitrag zur 
Lehre von d. atiolog. Beziehungeu zwischen Syphilis u. 
Tabes. Ztschr. f. Norvenhkde. ILL 4 u. 5. p. 319. 1893. 

26) Dinkier, Ein Fall von sypbilit Tabes. NeuroL 
■Centr.-Bl. XI. 12. p. 389. 1892. 

(Bei emem plotzlich gestorbenon Tabeskranken war- 
den aasser den gewohnlichen Lasiooen der Tabes gumma- 
tose Meningitis spinalis und syphilitische Entartung der 
Basilaris und der A. fossae Sylvii gefundeo. Letztere 
Arterie war auf der einen Seite geborsten und dadurch 
war die todtlicbe Blutung entstanden. Yf. giebt eine sehr 
sorgfaltige Beschreibung des mikroskopisehon Befundes.) 

27) Ecoard, Wilholm, Deber die patholog.- 
anatom. Veranderungen im Ruckeumark b. Tabes dorsalis. 
Inang.-Diss. Erlangen 1892. Druck v. A. Vollrath. 8. 
35 S. mit 1 Tafel. 80 Pf. 

28) Krauss, Ed., Beitrag zur patholog. Anatomie 
d. Tabes dorsalis. Arch. f. Psych. XXIII. 2. p. 387 ; 3. 
p. 704. 1891-92. 

29) Levi, Leop., Mort subite chez un ataxique 4 
la periode d’incoordination motrice par rupture de la 
crosse de l'aorte ectasiee; epanchement sanguin (800 g) 
dans le pericarde; herodite cardiaque; syphilis; passe 
articulaire. Bull, de la Soc. anat. de Paris 5. 8. VIL 8. 
Mars 1893. (Die Deberschrift sagt Alles.) 

30) Marie, Pierre, Lemons sur les maladies de la 
moelle. Paris 1892. G. Masson. Gr. 8. 504 p. 244 fig. 

31) Marie, Pierre, Du role joue par les lesions 
des ratines posterieures dans la sclerose medullaire dee 
ataxiques. Progres med. XX. 52. 1892. 

32) Marin esco, G., Ueber oinige durch Syphilis 
hervorgerufeneVerfinderungen d. Nervensystems u. fiber 
d. Pathogenese d. Tabes. Wien. med. Wohnschr. XI.T. 
51. 52. 1891. 

33) Redlich, E., Die hinteren Wnrzeln d. Riicken- 
marks u. d. pathol. Anatomie der Tabes dorsalis. Wien. 
Jahrbb. f. Psych. XI. 1 u. 2. p. 1. 1892. 

34) Wollenberg, Robert, Untersuchungen fiber 
d. Verhalten d. Spinalganglien b. d. Tabes dorsalis. (Mit 
2 Tafeln.) Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. XXIV. 2. 
p. 313. 1892. 

Die neueren anatomischen Untersuchungen be- 
Bt&tigen theils frflhere Angaben, die von Strfl m- 
p e 1 1 u. A. gegebene Schilderung der erkrankten 
Hinterstrangfelder, die Mittheilungen Lissauer’s, 
die Angaben fiber die Betheiligung der peripheri- 
schen Nerven, fiber den histologischen Charakter 
der Markerkrankung, theils erweitern sie unsere 
Kenntni88e, wie ea die Arbeit Wollenberg’s 
fiber die Theilnahme der Spinalganglien am tabi- 
schen Processe thut. 

Ueber die Verfinderungen in den Hinteratr&n- 
gen scheint fast durchgingig Uebereinstimmung zu 
herrechen. Auch darin, dass die Eenntniss vom 
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Verlaufe der hinteren Wurzelfasem die bei der 
Tabes gefundenen Bilder erklfire, dass somit die 
Tabes alsEntartuDg der hinteren Wurzelfasem auf- 
gefasBt werden k8nne, kommen wohl die moisten 
Autoren Oberein. Dagegen Bind die Anaichten fiber 
das Verbal tniss der intraspiualea zu den extra- 
spinalen Entartungen getbeilt. Die Einen fassen 
die Markerkrankung als sekundfire Degeneration 
auf, sei es, dass sie die extraspinalen hinteren 
Wurzeln primfir erkranken lassen, wieDejerine, 
sei dass sie peripherische Ganglion verantwortlich 
machen, die Anderen legen auf die extraspinalen 
Verfinderungen als inconstant und zu gering an 
intensitfit kein Gewicht, glauben, dass die Hinter- 
strftnge primfir erkranken. 

(Wegen einzelner anatomischer Befunde ist auch 
auf die Arbeiten von Blooq und Onanoff (20), 
Ewald (112), Jegorow (115), Nonne(118. 
119), Oppenheim (120) im Abschnitte „Dia- 
gnostisches 11 , von Joffroy und Achard (76), 
'Marie und Marinesco(79), Habermann(57), 
Popoff(61)im Abschnitte „Symptomatologisches“ 
zu verweisen.) 

Kraus 8 (28) theilt die Krankengeschichte und 
die anatomische Untersuchung von 15 Tabesffillen 
mit Der Raum verbietet es, auf die einzelnen Be- 
obachtungen einzugehen. Kr. bestatigt in der 
Hauptsache die anatomischen Ergebnisse S t r Q m - 
pell’s, Siemerling’s u. A. Er konnte meist 
auch in den peripherischenNerven Entartung nach- 
■weisen. Zum Vergleiche untersuchte er in 8 Fal- 
len, in denen chronische Krankheiten mit Maras- 
mus senilis bestanden hatten, die Nerven, fand auch 
hier Entartung, aber in weit geringerem Grade 
als bei den Tabeskranken. Ferner theilt Kr. sieben 
Untersuchungen bei sekundfirer (theils auf-, theils 
absteigender) Rfickenmarksentartung mit, um zu 
zeigen, dass auch hier ahnliche Geffissverftnderun- 
gen wie bei Tabes gefuijden werden. 

Bez. der Lokalisation einzelner Symptome 
bemerkt K r. u. A., dass die Ataxie nicht wohl auf 
die Erkrankung des Hinterhoms bezogen werden 
kfinne, da diese in einem seiner Ffille sehr aus- 
gepragt war, obwohl Ataxie fehlte. 

Eccard (27) hat 7 tabische Rfickenmarke 
unter Strflmpell’s Leitung untersucht. Er be- 
schreibt die gesetzmassige und symmetrische Aus- 
breitung der Erkrankung der Hinterstrfinge in den 
verse hiedenen H5hen. Er bestatigt in allem Wesent- 
lichen dieAngaben Btrfimpell’s, Lissauer’s, 
Krauss’u. A. Besonders betont er das gesetz- 
massige Freibleiben „der vorderen ausseren Felder" 
neben der Commissur, das hfiufige Verschontbleiben 
der ausseren hinteren Ecken und des Streifens an 
der inneren Seite der HinterhSrner. 

Redlich (33) hat in 20 Fallen von. Tabes die 
anatomische Untersuchung angestellt. Er kommt 
zu der Anschauung, dass es sich bei der Tabes aus- 
echliesalich um eine Entartung der hinteren Wurzel- 
fasern handle und dass die Kenntnissvom Verlaufe 


dieser Fasern im Hinterstrange die bei Tabes ge- 
fundenen Bilder durohaus erklfire. Warum des- 
halb die AuffaBsung der Tabes als einer System- 
erkrankung unzulfissig sein soli, wie Vf. meint, ist 
nicht recht ersichtlich. 

Bez. der Randzone und der Clarke’schen 
S&ulen ist Vf. zu denselben Ergebnissen wie Lis- 
sauer gekommen. 

Die Entartung der extramedull&ren Wurzeln 
stand in der Regel zu den Veranderungen im 
Rfickenmarke im geraden Verhftltnisse. An den 
Spinalganglien hat Vf. keine wesentlichen Ver- 
anderungen gefunden. 

Borgherini (21) Bchildert sehr eingehend 
den anatomischen Befund in einem Falle beginnen- 
der Tabes. Er bestatigt die Beschreibung S t r (Im- 
pel 1 ’s u. A., bespricht die Beziehungen der tabi- 
schen Entartung zur Hinterstranggliederung beim 
Embryo, zur sekundfiren Entartung nach Wurzel- 
durchschneidung und tritt fflr den systematischen 
Charakter der Tabes ein. 

Wollenberg (34) hat die Spinalganglien von 
14 Kr. mit Tabes, bez. Tabes- Paralyse genau unter- 
sucht und hat gefunden , dass sie zweifellos er- 
krankt sind. Das Bindegewebe und die Gefftsse 
sind verfindert (Kernwucherung u. s. w.), die Ner- 
venfasern entartet, die Ganglienzellen zum Theil 
atrophisch, ihrer Fortsfitze verlustig, stark pigmen- 
tirt, geachrumpft, vacuolisirt Der sensible Nerv 
am peripherischen Ende des Ganglion war normal. 
Aus diesem Umstande und daraus, dass die Ver- 
anderungen der Ganglienzellen relativ geringe waran 
gegenfiber der Entartung der Nervenfasern, schliesat 
W., dass es nicht zulfissig sei, die Erkrankung der 
Ganglienzellen fflr die prim&re Verftnderung zu 
halten. Nach seiner Meinung ist es am wahrschein- 
lichsten, dass es sich um „eine Perineuritis, welche 
sich in der Nachbarschaft des RfickenmarkBpro- 
cesses entwickelt hat und allmfihlich die nervfisen 
Elemente, und zwar erst die Nervenfasern, dann 
die Ganglienzellen zum Schwunde bringt", handle. 

Marinesco (32) berichtet fiber 4 anatomische 
Untersuchungen. Wenigstens in 2 Fallen bestand 
zweifelloso Tabes zusammen mit tertifir-syphili- 
tischen Verfinderungen, die am Nervensystem ge- 
funden wurden. 

M. meint, die Hinterstrfinge seien gegen Gifte 
besonders empfindlich. Auch andere Gifte als das 
der Syphilis kOnnen nach ihm Tabes bewirken. 

Wahrscheinlich sei die Hinterstrangerkrankung 
von der Lasion eines tropbischen Centrum abhfingig. 

Paul Blocq(20) giebt eine Uebersicht fiber 
die anatomischen Lfisionen bei der Tabes. Er h&lt 
fest daran, dass die Tabes eine primfire Rficken- 
markskrankheit Bei, denn es gebe Ffille, in denen 
die intraspinalen Wurzelbflndel erkrankt sind, die 
extraspinalen noch nicht Die Tabes seieinGegen- 
stflek zur amyotrophischen Lateralsklerose, sei in 
der Hauptsache die Erkrankung der sensorischen 
RQckenmarkstheile. 
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Aub der anatomischen Laeion kOane man auch 
die Pathogenese erschliessen. Immer erkranke 
zuerst im Hinterstrange das innere Bflndel der 
Wurzelfasern mit dicben Fasem (das dem Muskel- 
gefflhl diene), ebenso wie dieses frflher Markschei- 
den erhalto als das aussere Bflndel mit dilnnen 
Fasem (das dem Hautsinne diene). Da auch bei 
der hereditflren Ataxie das innere Bflndel betroffen 
werde, kOnne man schliessen, dass die Tabes eine 
auf erblicher Anlage beruhende Krankheit sei. 
Ferner sei phylogenetisch das innere Bflndel frtther 
als das aussere. Hereditare Krankheiten befallen 
die altesten Strukturen, erworbene die jflngsten. 
Daher derselbe Schluss ! 

Dejerine (24) vertritt die Ansicht, dass die 
Erkrankung der hinteren Wurzeln das Prim&re bei 
der Tabes sei. Er bezieht sich auf die bekannten 
physiologischen und embryologischen Erfahrungen, 
auf die Ergebnisse der Untersuchung bei Com- 
pression der Cauda equina u. s. vr. Er selbst hat 
in 28 Fallen von Tabes die Untersuchung ange- 
stellt, stets -waren die hinteren Wurzeln erkrankt 
und stets stand die L&sion der Hinterstrflnge im 
geraden Verhaltnisse zu der jener. D. beruft sich 
auf die gleichen Ergebnisse Redlich’s. Die 
aiteren Befunde von Hinterstrangerkrankung ohne 
Wurzelerkrankung kOnnen nichts beweisen, da 
damals die Technik nicht ausreichte. Der einzige 
neue Befund dieser Art ist der Fall Ray mond’s, 
aber auch hier ist nur dargethan, dass in den 
Wurzeln keine zerfallenden Fasem gefunden wur- 
den, w&hrend atrophische sehr ’wohl vorhanden 
gewesen sein kflnnen. 

Dass die Erkrankung der Wurzeln von der 
der spinalen Qanglien abh&nge, ist auf keinen Fall 
anzunehmen. Denn die in diesen gefundenen Ver- 
anderungen sind gering, die meisten Autoren haben 
flberhaupt keine gefunden, vor Allem aber mflsste 
dann auch unterhalb der Ganglion Degeneration 
vorhanden sein. Bis auf Weiteres muss man 
annehmen , dass ebenso wie die peripherischen 
Nervenfasern bei Tabes die Wurzelfasern primar 
erkranken. 

Marie (31) wandte sich in sehrscharfer Weise 
gegen Dejerine und warf ihm vor, er habe sich 
(bez. Yulpian) mit Unrecht eine Priori tat zu- 
geschrieben , die in Wirklichkeit Leyden zu- 
komme, denn dieser habe die regel mftssige Erkran- 
kung der hinteren Wurzeln bei Tabes und ihre Be- 
deutung schon frflher hervorgehoben. Ferner wider- 
spreche sich Dej erine, da er die Tabes bald als 
parenchymatflse , bald als interstitielle Krankheit 
bezeichne. 

In einer Entgegnung weist Dejerine (24) 
nach, dass bei L e y d e n die von ihm (D.) vorge- 
tragene Lehre thats&chlich nicht zu finden ist 
Man muss ihm in dieser HinBicht wohl recht geben. 
Der Gedanke, dass die ganze Hinterstrangerkran- 
kung stets eine sekundfire Degeneration sei, ist von 
Leyden nicht auBgesprochen worden. D. erkl&rt 
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mit Beetimmtheit, er habo die Tabes niemals eine 
parenchymatflse Erkrankung genannt 

Marie (30) giebt in seinen Yorlesungen eine 
ausfflhrliche Schilderung der Tabes. Besondera 
ausfflhrlich beschaftigt er sich mit der pathologi- 
Bchen Anatomie und der Theorie der anatomischen 
Yerflnderungen. Seine Hypothese ist folgende: 
Die Erkrankung der Hinterstrftnge ist nicht das 
Erste, denn leitende Fasern erkranken nur sekun- 
d&r, in Folge der Lasion ihrer Zellen. Die Erkran- 
kung der Wurzelfasern, die sich als tabische Hinter- 
strangentartung darstellt, ist dieWirkung vonVer- 
Snderungen der Zellen in den Spinalganglien und 
den peripherischen Ganglien (deren Existenz M. 
nur voraussetzt, auf die aber die Hinterstrangerkran- 
kung nach Amputationen deutet). Auf diese wirkt 
zunftchst das syphilitische Gift — 

35) Ballet, Gilbert, Rapport du tabes dorsalis 
avec la paralysie generate. Bull. med. 36. — Semaine 
med. XII. 21. p. 159. 1892. 

(B. zweifelt an der Richtigkeit der Ansicht Ray- 
mond’s (43). Das Tempo der Tabes sei ein viel langsameres 
als das der Paralyse. Bei dieser soien allerdings tabische 
8ymptome hiiufig, aber die Tabeskrankon wiirden doch 
reeht selton paralyhsch. In anatomischor Beziehung sei 
zu erwagon, dass die Tabes eine primare Erkrankung der 
Nervenfasern, die Paralyse eine interstitielle Entziindung 
sei. Die Riickonmarksorkrankungon bei Paralyse soien 
doch vielleicht von der wahren Tabes zu unterscheiden.) 

36) Courtois-Suffit, Tabes et paralysie generate. 
Gaz. des Hop. 6. 1893. 

(Goto Uebereicht und Zusammenstellung derGriinde 
fiir die Einheit beidor Krankheiten.) 

37) Fournier, A., Tabes et paralysie generate. 
Bull. med. Juin 11. 1893. 

(Nach einem Referate im Centr.-Bl. f. Nervenhkde. 
[Sept. 1893] hat auch F. sich fiir die Zusammengehorig- 
keit der Tabes und der Paralyse erklSrt: gemoinsame 
Symptome, Zusatnmenvorkommen, Einheit der Ursache 
und der davon abhttagigen UmBtande, gleiches Verhalten 
gegen Heilmittel, Analogio der anatomischen Befunde.) 

38) Joffroy, A., De la nature et des rapports du 
tabes et de la paralysie generate. Bull. mod. 42. — 
Neurol. Centr.-Bl. XI. 21. p. 678. 1892. 

(Die Verbindung der Tabes mit der Paralyse sei eine 
Complikation. Gegenuber den paronchymatosen Lasionen 
der Tabes treten bei der Paralyse die Vertoderungen des 
Zwischongewebes in den Vordergrund. Die Tabes schfi- 
dige wesentlich sensorisohe Bahnen, die Paralyse psycho- 
motorische. U. 8. w.) 

39) Muselier, P., Tabes et paralysie generate. Gaz. 
de Par. 8. S. II. 11. 18. Mars 1893. 

(Zuatimmende Besprechung der Arbeit Nageotte’s). 

40) Nageotte, Sur le cerveau des ataxiques. Soc. 
de Biol. Seance du 28 janv. 1893. — Mercredi med. 
Fevr. 1. 1893. 

(N. hat die Gehirne von 3 Tabeskranken Deje- 
rine’s, deren Geisteszustand ih keiner Weise aufge- 
fallen war, untersucht Das eine Stirnhim zeigte Yer- 
hnderungen, die zweifellos zur Paralyse gehorten.) 

41) Nageotte, J. , Tabes et paralysie generale. 
Paris 1893. 5. Steinheil. 8. 160 pp. et 10 pi. 7 Mk. 

42) Pierrot, Des rapports de la paralysie generale 
et du tabes. Semaine med. XII. 41. p. 326. 1892. 

(P. hat schon friiher Entartung der Gehirnrinde bei 
Tabeskranken ohne grobere psychische Storuogen gefun- 
den. Man miisse 2 Formen unterscheiden : die sensitive 
Tabes konne sich mit psychischen Storungen verbinden, 
wahnhaften Umdeutungen der Schmorzen u. s. w., Grossen- 
v?ahn, Demenz: tabes psycho-senaoriel. Es gebe aber 
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inch tabes psycho-moteur : einfache Demenz mit spasti- 
scher Parese. Diese Formen miisse man aos dem Com- 
plex e der progressiven Paralyse herausheben.) 

43) Ray ra o □ d , F., Sur les rapports du tabes avec 
la par&lysie generale. Soc. med. des Hop. Avril 8. 1892. 
— Progres med. 2. S. XV. 16. p. 305. 

(Im Anschluss an eioen klinisch and anatomisch be- 
obachteten Fall spricht R. seine Ansicht dabin aus, dass 
Tabes und progressive Paralyse Formen derselben Krank- 
heit seien.) 

44) Raymond, F-, Sur les rapports du tabes dors, 
avec la paralysie generale. Semaine med. XII. 25. p. 196. 
1892. 

(R. wendet sich gegen Ballet's Einwurfe. Der 
Verlaui sei eben von der Lokalisation abbiingig. B. unter- 
schfitze die Haufigkeit der Combination. Besonders bebt 
R. hervor, dass unsere Kenntnisse iiber die feineron Ver- 
Anderungen bei Tabes ja gerade in Fallen von Tabee- 
Paralyse gewonnen seien [Westphal, Striimpell, 
Flecbsig]. Die Betheiligung der Gefasse an der tabi- 
schen Erkrankung sei zweifellos. Der bistologiscbe 
Charakter konne nicht zur Trennung zwingen.) 

45) Rendu, Rapports du tabes et de la paralysie 
generale. Bull, et Mem. de la Soc. med. des H3p. de 
Paris 3. S. IX. 22. Juin 16. 1892. — Semaine med. XII. 
31. p. 248. 

(R. scbliesst sich der Ansicht Raymond’s, dass 
Tabes und Paralyse Formen derselben Krankheit seien, 
an und theilt 2 Beobachtungen von Tabes-Paralyse mit. 
Er setzt auscinander, dass die Griinde Ballet’s und 
Joffroy’s, die sich auf bistologiscbe Differenzen be- 
ziehen, nicht durchscblagend seien.) 

In Frank reich ist die Frage, ob Tabes und pro- 
gressive Paralyse wesontlich verschiedene Krank- 
heiten oder Formen einer Krankheit seien, lebhaft 
besprochen worden. Raymond (43) trat fUr die 
Wesenseinheit beider Affektionen ein, Ballet (35) 
und Joffroy (38) bekflmpften ihn, Rendu (45) 
stimmte ihm zu. 

Nageotte (41), ein Schiller Raymond’s, 
hat dessen Ansichten in einer besonderen Schrift 
vorgetragen. Er zeigt in vortrefflicher Weise, dass 
Tabes und progressive Paralyse nur verschiedene 
Formen derselben Krankheit sind. In */ s der Falle 
besteht die Tabes neben der Paralyse. Alle For- 
men diescr rind alle Formen jener kommen zu- 
sammen vor. Oft tritt die Paralyse bei beginnen- 
der Tabes auf und erst die paralytischen Symptome 
erwecken die Aufmerksamkeit, wAhrend vorher die 
tabischen fibersehen wurden. Der Tabische kann 
in jedem Stadium paralytisch werden und viele 
Jahre kOnnen vergehen, ehe auch das Gehim er- 
griffen wird. Aber auch dann, wenn keine para- 
lytischen Symptome beobachtet worden Bind, findet 
man zuweilen post mortem paralytische Verfinde- 
rungen der Gehirnrinde (Jendrassik, Nageotte). 
Man kann etwa folgende Formen unterscheiden : 
einfache Tabes, Tabes mit eiuzelnen Paralyse- 
symptomen, Tabes mit vollstandiger Paralyse, Para- 
lyse miteinzelnenTabessymptomen, einfache Para- 
lyse. Ffir alle Formen bringt N. Beispiele bei, die 
theils der Literatur, theils der Beobachtung Ray- 
mond’s entnommen sind. Ebenso ausffihrlich 
wird die pathologische Anatomie unter Mittheilung 
alter und neuer Beobachtungen (10 Tafeln begleiten 
die Arbeit) besprochen. Die RflckenmarkverAnde- 
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rungen sind genau dieselben bei der Paralyse- Tabes 
wie bei der einfacben Tabes. Die Seitenstrang- 
erkrankung bei Paralyse ist zwar nicht ala sekun- 
d&re Degeneration, aber doch alsindirekte Wirkung 
der Gehimerkrankung aufzufassen , vielleicht in 
dem Sinne, dass durch die letztere die Pyramiden- 
fasem weniger widerstandsfShig gegen das Krank- 
heitgift werden. Es ist nicht gerechtfertigt, wenn 
die Paralyse ala interstitelle Erkrankung der syste- 
matischen Tabes gegenfibergestellt wird, da wir fiber 
dasGenauere der paralytischen Lfision und fiber die 
Faserey8teme der Gehirnrinde noch zu wenig wissen. 

Tabes und Paralyse sind aber auch deshalb 
nicht zu trennen, weil sie in der grossen Mehrzahl 
der Falle dieselbe Drsache haben: die Syphilis. 
N. setzt sehr gut aus einander, wie hier und dort 
die Statistik fiber frflhere Syphilis dieselben Er- 
gebnisse liefert (etwa 90 °/ 0 ), wie die Beziehungen 
zu Lebensalter, Geschlecht, Stand, Rasse bei beiden 
Krankheiten dieselben sind und sich nur durch die 
Beziehung zur Syphilis erkl&ren. Auch die wesent- 
lichste Hfilfsursache ist dieselbe, die neuropathische 
Belastung. Aber im Weiteren ist vielleicht ein 
Unterschied derart anzunehmen, dass, wenn die 
Hauptbedingungen gegeben sind, Ueberreizung des 
Gehirns zur Paralyse, Ueberreizung des Rficken- 
marks zur Tabes ffihrt In dieser Hinsicht ist fol- 
gende Beobachtung Raymond’s merkwfirdig. 

2 Briidor aus nervenk ranker Farailie waren beide 
syphilitisch gewesen. Der eine, ein Grosskaufmann wurde 
mit 40 J. paralytisch, der andere, ein Officier, mit 41 J. 
tabisch. 

Enthalt auch die Arbeit N.’s keiue neuen An- 
sichten, so ist doch der Gegenstand in ihr so voll- 
stAndig wie noch nie besprochen. 

Symptomatologisches. 
a) Him nervensymp to me. 

46) Bouchard, J. B., Ataxie locomotrice progres- 
sive; nystagmus; hallucination; cecite et amelioration de 
Tincoordination motrice. Gaz. hebd. 2. 8. XXIX. 47. 

1892. 

47) Burger, H. , Die laryugealen Storungen der 
Tabes dorsalis. Leiden 1891. E. J. Brill. Gr. 8. 166 S. 

48) Buzzard, Thomas, Atrophy of the optio 
nerve as a symptom of chronic disease of the central 
nervous system. Brit med. Journ. Oct 7. 1893. 

(B. bespricht hauptsachlich die Sehnervenveritnde- 
nrngen bei multipler Sklerose. Ihnen stellt er die bei 
Tabes gegeuiiber. Im Hospital waren unter 56 Tabes - 
kranken 9 mitOpticusatrophie, unter 100 Privatpatienten 
waren 15. B. bestktigt die Seltenheit der Ataxie bei 
Opticusatrophie.) 

49) Capriati, Vito, U Trattamanto elettrico nella 
atrofia tabetica del nervo ottico. Rif. med. IX. 226. 227. 

1893. 

(8 Beobachtungen. Die elektrische Behandlung sei 
bei tabischer Opticusatrophie zu empfehlen, wenn der 
Process nicht schon zu weit fortgcschritten ist und kei- 
nen sehr rapiden Verlauf hat. Sie werde durch Kr&f- 
tigung der noch erhaltenen Nervenfasem um so mehr 
leiaten, jo friiher sio beginne. Am besten sei der Strom 
in der Richtung dos Opticus zu leiten.) 

50) Charcot, J. M., Le syndrome paralysie labio- 
glosso-iaryngee progressive danB le tabes. Progres med. 
2. S. XVII. 24. 1893. 
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51) Chvostek, F., Ein Fall von Tabes mitBulbfir- 
symptomen. Neurol. Centr.-Bl. XII. 22. 1893. 

52) Clarke, Michel J., Case of Tabes dorsalis. 
Brain L1II. p. 105. 1891. 

53) Dejerine, De l'ophthalmoplegie tabctique. 
Kec. d’ophth. March 1892. Ref. Arch. f. Augenhkde. 
XXVII. 1 u. 2. p. 185. 1893. 

(Aua dor Heilbarkeit der tabischon Augenmuskel- 
lahmungen schliesst D. auf peripherisohe Lfision. Er 
habe mehrmals EntartuDg der Nerven, aber nnr geringe 
Verfindorungen in der Kernregion gefunden.) 

54) Ehren berg, A rthur, Ueber einigoFiille von 
Tabes dorsalis mit Betheiligung d. N. vagus u. N. acces- 
sorius "W illisii. Inaug.-Diss. Berlin 1893. Druck von 
Oust. Schado. 8. 69 S. 90 Pf. 

55) Grabower, Kehlkopfmuskelliihinung b. Tabes 
dorsalis. Deutsche med. Wchnschr. XVIII. 27. 1892. 
— Berl. klin. Wchnschr. XXX. 26. p. 505. 1893. 

56) Guillery, Ueber d. topische Diagnostik d. 
Pupillarerscheinungen b. Tabes dorsalis. Deutsche med. 
Wchnschr. XVIII. 52. 1892. 

57) Ha berm an n , J., Ueber Erkrankung d. Gohor- 
organs in Folge von Tabes. Arch. f.Ohrenhkde. XXXIII. 
2. p. 105. 1892. — Wien. med. Wchnschr. XLII. 16. 
p. 631. 1892. 

(52jahr. Tabeskranker. Die Tabes hatte vor 12 J. 
mit Taubheit begonnen, die sich in einigen Monaten ent- 
wickelt hatto. Gehor nur fur C-Stimmgabel erhalten. 
Ohrensausen. Kein Schwindol. H. fand post mortom 
vollstiindige Entartung des R cochleae, partielle der 
Nerven des Vorhofs und dor Bogongange. Die Degene- 
ration liess sich bis zu den Kernen in der Oblongata ver- 
folgen.) 

58) liber g, Ueber Uhmung des XI.Gehirnnerven 
bei Tabes dorsalis. Charite-Annalen XVIII. p. 303. 1893. 

59) Ollier, Du laryngisme chronique dans le tabes 
dorsal. These de Lyon 1892—93. (Dem Ref. nicht zu- 

gknglich.) 

60) Pershing, Howell T., Pre- ataxic tabes dor- 
salis, with optic-nerve atrophy. Philad. med. News LX. 
13. p. 337. March 1892. 

(Mittheilung einiger Beobachtungen. Besprechung 
der verhaltnissmassig langsamen Entwickelung der Tabes 
bei Atrophic des Opticus. Nichts Neues.) 

61) Pop off, N. M., Contribution k l’etude des alte- 
rations des nerfs optiques dans le tabes. Extr. du Journ. 
neurol. de Kas&n Nr. 1. 1893. Ref. in Revue neurol. I. 
11. p. 292. 1893. 

(Oenaue Beschreibung des Befundes an Opticus, 
Cbiasma, Tractus in 1 Falle von Blindheit durch Tabes- 
Paralyse. Es wurden unversehrte Biindel, die sich im 
Chiasma kreuzen, gefnnden, die mbglicherweise der 
„Commissur Hannover’s 11 entsprechen. DerVf. nimmt 
an, dass die EntartuDg des Opticus peripherisch l>eginne.) 

62) Popow, N. , Beitrag zur Kenutniss der Seh- 
nervenverSoderungen bei der Tabes dorsalis. Deutsche 
Ztschr. f. Nervenhkde. IV. 3 n. 4. p. 270. 1893. 

(Beschreibung der Sehnerven , des Chiasma und 
der Tractus optici in einem Falle langjahriger Blind- 
heit durch Opticus-Atrophie bei Tabes-Paralyse. Der 
Sohwund war in der Peripherie am starksten. Einzelne 
Bezirko deB Querschnittes waren relativ verschont, be- 
sonders ein dem von Hannover geschilderten Biindel 
ontsprechender Bezirk. Wegen der Einzelheiten ist auf 
das Original zu verweison. Offenbar ist Nr. 62 Ueber- 
setzung von Nr. 61.) 

63) Rendu, Ophthalmoplegic nucleaire au cours 
du tabes. Bull. med. Nov. 1892. Ref. Arch. f. Augen- 
hkde. XXVU. 1 u. 2. p. 185. 1893. 

(Doppelseitige Ophthalmoplegic im Beginno derTabes.) 

[64) Talko, Einfluss des Haugens auf Verbesserung 
der Sohschfirfe. Klin. Mon.-Bi. f. Augenhkde. XXXI. 
April 1893. 

(T. berichtet iiber Beobachtungen Bechterew’s 
undWorotynski'8. Danach soil sich bei einer Daucr 
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des Hfingens von 5—15 Min. und Anwendung von 100— 
120 Pfundgewichten die Sehschkrfe bei Tabs*, sowie bei 
Atrophia nerv. opt. incip. ohne Tabes merklich gebessert 
haben. Auch das Gesicbtsfeld (besonders fiir Weiss) 
hatte in verschiedenen Meridianen oine Ausdehnung er- 
fahren. Nach Bechterew geht beirn Hangen der 
Liquor cerebro-spioalis in die vcilangorte Wirbelsaule ; 
an seino Stelle tritt vermehrtor Blutzuflusa und diese 
Hyperkmio des centralen Nervensystoms wirkt wohl- 
thatig anf die Sehach&rfe. Lamhofer [Leipzig].)] 

Guillery (56) sucht iu ausfflhrlicheu Er- 
Crterungen, die nicht wohl wiedergegeben werden 
kOnnen, darzuthuu, dass die Myosis bei Tabes nicht 
Bpinaler Art, nicht durch Lahmung sympathischer 
Fasern verursacht sei. Er geht von der Beschrei- 
bung eines Tabeskranken aus, bei dem links erst 
Mydriasis, dann Myosis bestand, wAhrend reflek- 
torische PupillenBtarre beiderseits von vomherein 
vorhanden war. Atropin wirkte schwAcher als 
beim Gesunden, Cocam hatte deutliche Wirkung 
auf die Pupille. G. nimmt an, dass sowohl die 
Myosis, als auch die reflektorische Starre von Ver- 
Anderungen am Grunde des 3. Ventrikels abhangig 
seien. Der Process schreite im Allgemeinen von 
hinten nach vorn fort, so dass zuerst die von einer 
Reizung des Sphinkterkernes abhAngende Myosis 
und die von Unterbrechung der Pupillarfasern in 
der Nahe dieses Kernes abhangende reflektorische 
Starre auftreten, in BpAteren Stadien LAhmung des 
Sphinkters (Mydriasis und vollstandige Starre), 
sowie Verlust der Accommodation folgen kSnnen. 
Es kommen die verschiedensten UnregelmAssig- 
keiten vor, weshalb das klinische Bild eine grosse 
Zahl von VarietAten darbietet 

Bouchard (46) theilt eine recht interessante 
Beobachtung mit 

Ein 54jkhr. Mann litt seit 1875 an Tabes. Seit 7 — 
8 J. war er vollstiindig blind durch Opticus-Atrophie. 
Seit 5 J. hatte er von Zeit zu Zeit eigonthiimliche Hallu- 
cinationen. Einmal glaubte er an der rechten Seite des 
Kopfes Hitze zu fiihlen. Er sah nach rechts und er- 
blickto (im August) ein Feuer im Kamin und daneben 
einen jungen Mann in fremdartiger Tracht Ein anderes 
Mai sah er einen Garten, in dem die Sonne durch die 
B&umo schien. In der Kircho betete er zur Jungfrau 
um Genesung, da glaubte er die Worte „In Lourdes 1 zu 
horen und sah zugleich in leuchtendon Buchstaben iiber 
dem Altar das Wort ^Ijourdes 1 . Wenn er die Augen 
schloss, verschwanden die Gesichtshallucinationen. Es 
bestand keinerlei paralytisches Symptom. Bei derUnter- 
suchung fand B., dass die Angen des Kr. zuckende Be- 
wegungen in der Richtung ausfiihrten, nach der der Kr. 
bhokte. 

Mit dem von B. angenommenen Nystagmus ist 
es nichts, es handelt sich um das gewShnliche 
Augenzucken bei Blinden, das mit dem echten 
Nystagmus nichts zu thun hat. 

Bei den eigenthfimlichen SinnestAuschungen 
denkt man natfirlich an eine mflgliche LAsion der 
Binde an beBtimmten Stellen. Ref. hat Ahnliche 
Hallucinationen bei einer Tabeskranken beobach- 
tet, bei der auch die Form der SehstSrung auf 
die Rinde deutete, da die vorhandene Hemian- 
opsie durch den Augenspiegelbefund nicht erhl&rt 
wurde. 
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Die Tabeskranko zeigfo u. A. HypSsthesie der linken 
Gesichtsb&lfte, rechts Amaurosis, links mfissige Amblyo- 
pie und eine nieht vollstSndige linkseitige Hemiaoopsie. 
Die Untereachung mit dem Augenspiegel [Dr. I,am- 
hofer] ergab rechts eine starke, links cine miissigo 
Atrophie der Papille. Die Kr. erziihlto nun, class sie von 
Zeit zu Zeit Dinge sehe. die nicht da seion. Sie seho 
manchmal menschliche Gestalten, besonders aber spie- 
lende Hondo und Eatzen. Sio konnte die Grnppen der 
Thiero, deren Grosse und Fiirbung gonau beschreiben. 
Schloss sio die Augen, so verschwanden dio Bilder. In 
der Regel zeigten diese sich etwas links von derKranken. 
Seit etwa 1 Jahro sind sie nieht wiedergekohrt. Niemals 
hat sich bei dor Er. oine psychischo Storung Oder ein 
sonstiges Symptom der Paralyse findon lassen. Die Kr. 
ist seitdem durch eine Apoplexie gestorben. Die Sektion 
wurde nicht gestattet. 

Das Verschwinden der Bilder bei Schluss der 
Augen fflhrt B. auf eine Autosuggestion zurilck. 

Wegen der Frage, ob bei Tabes Nystagmus 
vorkomme, ist eine Beobachtung M. C 1 a r k e ’s (52) 
bemerkenswerth. 

Es handelte sich um einen 53jShr. Mann, dessen 
Tabes insofern ungewohnlich war, als sensorische 8to- 
mngen (Schmorzen nod AnSsthesie) , sowie Ataxie der 
Arme in den Vordergrund traten bei leidlich normalem 
Verhalten der Beine. Es bestand rechts AbducenslAh- 
mang und wenn das Ange nach innen gedreht wurde, 
traten cinige Zuckungen ein. 18 Mon. spater land der 
AageDarzt C. H. Walker Folgendes: An beidcn Augen 
war ein „fine lateral nystagmus -4 vorhanden, aber nicht 
immer, sondern zeitweiso, besonders dann, wenn die 
Angen mehrmals nach den Seiten gedreht worden waren. 
Da Linsentnibungen bestanden, meint Vf., diese and das 
Coordinationsunvermogen seien Ursache des, Nystagmus 14 . 

Ref glaubt, dass auch hier der Ausdruck 
Nystagmus mit Dnrecht gebraucht werde. Bei 
Tabes findet man nicht seiten, dass bei Abducens- 
lihmung die SeitwHrtsbewegung der Augen fiber- 
haupt erschwert ist. Dann aber treten in den 
Endstellnngen nystagmusartige Zuckungen ein. 
Die Ursache ist wahrscheinlich die, dass nicht der 
N. abducens allein, sondern der Kern erkrankt und 
diese Kernerkrankung doppelseitig, auf einer Seite 
stark, auf der anderen schwach ist Ref. hat 
mehrmalB einseitige Abducenslfthmung mitUnvoll- 
kommenheit der flbrigen SeitwSrtsbewegungen und 
nystagmusartigen Zuckungen in den Endstellungen 
bei Tabes gesehen, die er sich durch eine langsam 
fortschreitende Kemlftsion erklart. — 

Burger (47) hat eine vortreffliche Monogra- 
phie fiber die KehlkopfstSrungen bei Tabes ge- 
schrieben. Einer sorgfAltigen Casuistik der Kehl- 
kopflahmungen folgt die Beschreibung von meh- 
reren neuen Beobachtungen. Dnter 22 Tabes- 
kranken fand B. 2 mit „Stimmband-Ataxie 44 , 4 mit 
einseitiger Posticuslahmung, 1 mit doppelseitiger 
Posticuslahmung und Paralyse des einen Interims, 
1 mit einseitiger StimmbandlAhmung; nur 1 Kr, 
gab an, frfiher Larynxkrisen gehabt zu haben. 
Magenkrisen hatten nur solche Kranke, die auch 
Kehlkopfstfirungen hatten (5). Die Pulsfrequenz 
war in der Regel vermehrt, am meisten aber bei 
den Kranken mit Kehlkopfstfirung (110 Pulse und 
mehr). Der von Oppenheim beschriebene 
Druckschmerz am inneren Rande des Stemocleido- 

Med. Jahrbb. Bd. 241. Hft 1. 
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mastoideus wurde 3mal gefunden. Die Sensibilitat 
des Kehikopfes wurde bei alien Kranken sorg- 
ffiltig geprflft, doch wurden keine StOrungen ge- 
funden. Die relativ grosse Zahl der Kehlkopf- 
stOrungen bei B.’s Kranken erklfirt sich zum Theil 
daraus , dass B. alle ihm erreichbaren Tabes- 
kranken laryngoskopisch untereuchte. Die ein- 
seitige Posticuslahmung macht keine Beschwerden, 
wird daher wahrscheinlich oft flbersehen. 

Bei der zusamrnenfassenden Schilderung der 
Kehlkopflahmungen betont B. , dass weitaus am 
haufigsten Abduktorlahmungen sind. Von 71 Fal- 
len sind 20 ohne nahere Angaben mitgetheilt wor- 
den. In 43 Fallen handelt es sich um Abduktor- 
lahmung (35mal auf beiden Seiten, 8mal einseitig, 
und zwar 5mal links, 2mal rechts, lmal ohne An- 
gabe der Seite). Ausserdem handelt es sich meist 
um einseitige Recurrenslahmung. Doppelseitige 
Recurrenslahmung hat Marina lmalbeschrieben, 
doch vermuthet B., es habe nur Posticuslahmung 
vorgelegen. 

Die Abduktorlahmung macht natfirlich bei Tabes 
dieselben Symptome wie soust. Oft sind die Athera- 
beschwerden gering, treten nur nach Anstrengun- 
gen ein. Zuweilen besteht auch in der Ruhe 
DyspnCe. Die meisten Autoren betonen, dass sich 
das pfeifende, stridorOse Athmen besonders beim 
Schlafen zeige. Wiederholt Bind Anfalle von Er- 
stickungsnoth beschrieben worden, auch Tod durch 
Eretickung. Von StOrungen der Phonation wird 
nur ausnahmeweise berichtet und dann gelingt es 
in der Regel, eine Complikation (Chorditis, Lah- 
mung der inneren Stimmbandmuskeln) zu ent- 
decken. 

Die Kehlkopflahmungen kommen in alien Sta- 
dien der Tabes vor, am haufigsten in der ersten 
Zeit. Sie entwickeln sich in der Regel allmahlich, 
werden oft erst durch die Untersuchung kund 
gethan. QewOhulich tritt keine Heilung ein, wenig- 
stens ist bisher kein Fall von Heilung bekannt. 
Die Behandlung hat hauptsachlich in der Anwen- 
dung beruhigender Mittel (Cocain) zu bestehen, da 
nur von dem sekundaren Adduktorenkrampfe Ge- 
fahr droht 

Die Sensibilitat des Kehikopfes scheint fast 
immer ungestOrt zu sein. Dagegen wird zuweilen 
Steigerung der reflektor. Erregbarkeit der Rachen- 
schleimhaut beobachtet und in der Regel sind die 
Adduktoren zu krampfhaften Zusammenziehungen 
geneigt MotilitatstOrungen im Bereiche des Laryng. 
sup. sind 2mal gefunden worden (Lahmung der 
Kehldeckel-Herabzieher, Kahleru. Eisenlohr). 

Neben den Kehlkopflahmungen sieht man oft 
anderweite Vagus - Accessorius - Symptome : Be- 
schleunigung des Pulses, Oppenheim ’s Druck- 
schmerz, Lahmung der ausseren Accessorius-Mus- 
keln, Magenkrisen. 

Im 4. Capitei thut B. ausfflhrlich dar, dass es 
sich bei der tabischen Posticuslahmung um wirk- 
liche Lahmung mit Atrophie, zu der sekundare 
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Adduktoren-Contraktur hinzutritt, handelt, niclit 
inn prim&re Contraktur. Von den Adduktoren 
wird prim&r nur der M. thyreo-aryt. int ergriffen. 

Im 5. Capitel sucht B. nachzuweiaen, dass es 
eine wirkliche Ataxie der Stimmbiinder bei Tabes 
giebt. Er widerlegt die von Dreyfus u. A. er- 
hobenen Einw&nde und theilt ausfQhrlich seine 
eigenen 2 Beobachtungen mit. 

I. Tabes - Paralyse. Demenz. Geringe Ataxie der 
Beine. Beim Hervorstrecken der ZuDge unregel mfissige 
plotzlicho Bowegungen in ihr und der Oberlippe. Bei 
tiefer Athmung unregelmiissige Bewegung, beiderPhona- 
tion ruckwcise Annaherung der Stimmbiindcr. Normale 
Sensibilitat und Refloxerregbarkeit des Kehlkopfcs. 

II. Tabos mithoftigenMagenkrisen. Unregelmiissigo 
Zungonbowegungeu. Boi tiefem Athinen stosswoise Ab- 
duktion der Stimmbiinder. Keino Ataxie der Glieder. 

[Ref. mSchte wenigstena dagegen Bedenken 
aussera, dass die unregelmassigen , ruckartigen 
Stimmbandbewegungen der tabischen Gliederataxie 
gleichgestellt werden. Die eigentliche Ataxie ist 
eine Folge der verminderten Empfindlichkeit der 
tiefen Theile, hat mit L&hmung nichts zu thun. 
Die Stimmbandadduktoren aber dOrften deshalb 
unregelm&ssig arbeiten, veil ihre Motilitat ge- 
schwficht ist. Es liegt doch bei der Hkufigkeit 
der Posticuslahmung , der Seltenheit der Kehl- 
kopfan&sthesie n&her, die stossweisen Bewe- 
gungen als Vorstadium der L&hmung aufzufassen.] 

Im 6. Capitel bespricht B. die Kehlkopfkrisen. 
Er selbBt hat sie nie beobachtet. Mit Recht macht 
erdaratif aufmerksam, dass sie offenbar unabh&ngig 
von den Kehlkopfl&hmungen sind. S e m o n nimmt 
an, dass iknen eine gesteigerte Erregbarkeit im 
Kerngebiete der Adduktoren zu Grunde liege. 
Diese kann wohl die Erstickungsanf&lle, wie sie 
bei Posticusl&hmung vorkommen, erkldren, aber 
die eigentlichen Larynxkrisen mit den Sensationen 
und dem Keuchhusten lassen Reizungsvorg&nge in 
der sensibeln Sph&re der Oblongata voraussetzen. 

Schliesslich ergiebt eine Uebersicht flber die 
anatomischen Befunde, dass den Kehlkopflahmun- 
gen eine Degeneration der Vagus-Accessorius-Kerne 
oder -Fasern in der Oblongata zu Grunde liegt. 
Von den peripherischen Nerven wird der Recur- 
rens, weniger der Vagus entartet gefunden , dor 
Laryngeus sup. ist normal. 

Ehrenberg (54) giebt eine eingehende Dar- 
stellung der KehlkopfstOrungen bei Tabes und als 
eigenen Beitrag die Beschreibung dreier Tabes- 
kTanken mit Kehlkopflahmung, die in C. Ger- 
hard t’s Abtheilung beobachtet worden sind. 

I. Im 1. Fallo bestand rechtseitige Recurrens- 
l&hinung. Der rechte M. stemocleidom. war etwas diin- 
ner als der linke. Der Puls schlug 90mal. 

II. Doppelsoitigo Posticus -Pareso und Internus- 
Paralyse. Die Bewegung des liuken Stimmbandos bei 
der PhonatioE war kiirzer als die des rochten. Der 
rechte M. stemocleidom. war diinner. Der Puls schlug 
80mal. Es wurde hier eine Stoning des Geachmackes 
gefunden: salzig gait links fur sauer. 

III. Rechtseitige Posticus- und Intemus-Liihmung, 
links Recurrensparese. Aussordem Parese der linken 
■QaumenhBlfte, der linken Zungenhfilfte und dor linken 


Gesichtseite. Augenmuskelllihmuog. Puls 96. Der Kr. 
hatte friiher 3 Ersticknngsanfalle mit Kitzeln im Kehl- 
kopfo gehabt, hatte keine Athemnoth, athmote aber im 
Schlafe laut. 

Einen 4. Fall theilt Vf. im Anschlusse an 
die Besprechung der vollst&ndigen Accessorius- 
lAhnrung mit. 

IV. Hyporidrosis dos Gesichta und der oberen 
Rumpfhiilfto, besonders rochts. Atrophic der MM. sterno- 
cleidom. und cucullaros (besonders dor unteren Theile 
dioser), doppelsoitigo Posticus- und InternusliihmuDg, 
rechtseitige Recurrens-Parese. In der Nacht Anfalle 
von Athemnoth und Stridor. Miissige Schluckbesch wer- 
den. Haufige kleine Magenkrisen. 

Grabower(55) berichtet von einem Tabes- 
kranken mit Larynxkrisen und Abduktorlflhmung 
des linken Stimmbandes. Da bei tiefer Einath- 
mung das in CadaverBtellung befindliche, schlaffe, 
linke Stimmband zittemd ein wenig nacb aussen 
rflckte, fehlte die Contraktur der Adduktoren. 
G. betont, dass auch seine Beobachtung gegen die 
Annahme eine9 prim&ren Krampfes spreche. 

II berg ’8 (58) Beobachtung ist folgende. 

. r >3jfihr. Arbeiter. Starkes Schwitzen der rechten 
oberen Kbrperhiilfte (Kopf, Arm, Brust). Sehr stark o 
Atrophie der Kopfnicker bis auf einen bindfadenstarken 
Strang und der Cucullaros bis auf die Portio clavicul&ris 
(starke Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit). 
Druck auf den Oppenheim’schen Punkt zwischen Kopf- 
nicker und Kehlkopf bewirkto nicht Schmorz, sondern 
Sohlucken mit glucksendem Ooriiusche. Keine Gaumen- 
l&hmung. Bei nihiger Athmung Unbeweglichkeit der 
Stimmbiinder bei 3mm weiter Glottis. Bei angestrengter 
Athmung geringe Bewegung des vorderen Thcils der 
StimmbiiDdcr nach innen. Aushbhlung des freien Ran- 
des der Stimmbander. Bei der Phonation Zuckcn des 
rechtcn Stimmbandos, Adduktion des linken. Luft- 
mangol und Husten , in dor Nacht tonendo Athmung. 
Links partielle Oculomotoriuslahmung und Opticus- 
atrophie. Reflektorische Pupillcnstarre. Massige An- 
ilsthesio, Fchleu des Kniephiinomcns. Diastolisches Ge- 
riiuscli iiber den Aortenklappen. 

Der Kr. litt seit 2 J. an der Lahmung dor Schulteru. 
Reissende Scbmerzen waren erst sp&ter aufgetreten. 

Der von Chvostek(51) beobachtete Tabes- 
kranke zeigte ausser anderen auf die Kernregion 
deutenden Symptomen ein Zurflckbleiben der lin- 
ken Brusth&lfte bei der Athmung, das sich w Ah- 
rend der Beobachtung entwickelte, w&hrend der 
Thoraxbefund im Uebrigen durchaus normal war. 

Der 41jiihr. Kr. litt soit 2 J. an Schmerzen u. 8. w., 
seit 1 J. an Kehlkopfkrisen, zu denon dauemde Athem- 
beschwerden hinzutraten, seit eiuigen Monaten an Doppelt- 
sehon, Sausen und Schmerzen im Kopfe, Schwerhdrig- 
keit, Kauschwiicho und Schluckbeschworden. 

Bei dor Aufnahmo fand man, abgesehen von den 
typischen Tabossymptomen, rochts Riochschwfiche, bei- 
derseits Ptosis und partielle L&hmung derOculomotorius- 
muskeln des Bulbus, Hypfisthesie im Bereicho des 
1. Trigeminusastcs, Kaumuskellahmung rechts, links Ex- 
tern usliihmung, rechts vollstandige, links unvollsUmdige 
Stimmbandlahmung, Fehlen des Wiirge reflexes, Dnmog- 
lichkeit, festo Speisen zu schlucken, Tachykardie. 

Spiiterhin auch links KaumuskeUiihmung , Parese 
deg rechten unteren Facialisgebietes und das oben or- 
wfthnte Zuriickbleiben der linken Thoraxhalfto. 

Vf. nimmt an, dass die StOrung der Athem- 
bewegung auf eine L&sion in der N&he derAthem- 
centra der Oblongata zu beziehen sei. 
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Charcot (50) hat einen Kranken beobachtet, 
bei dem eine vollstftndige Bulbfirparalyse Symptom 
der Tabes war, einen hOchst seltenen Fall. 

Per41jahr. Kr., ein Seem ann. hatte vor 12 J. Syphilis 
gehabt. Seit 6J. litt er an anfallweiseauftretenderKraft- 
losigkcit und langsaro zunehmender Abmageruag. Yor 
1 '/« J. hatto er bemerkt, dass die Spitzo der Zunge and 
der linke Mundwinkel unempfindlich warea. Im Laufe 
von 4 Mon. breitete sich diese Unompfindlichkeit fiber 
das ganze Gesicht aas. Sehr bald zeigton sich anch 
Schlingbeschwerden, nfiselnder Klang der Stimme, Un- 
fahigkeit za pfeifen and deutlich zu sprechen. Seit 1 J. 
Doppeltsehon. Zweimal trat eine schwere Kehlkopfkrise 
auf : Kitzoln im Sohlunde, Stridor, Gefiihl der Erstickung, 
Niedorfallen , 2 Min. dauernde Bewusstlosigkeit Seit 
8 Mon. Blasenbeschwerden. Seit 6 Mod. Gurtelgefuhl. 

Es bestand das vollstiindige Bild dorBulbiirparalyse: 
Fibrillfire Zuckungen umdenMund, Speicheln, Anarthrie, 
Unfiiliigkeit, Festes zn schlucken, Parese der dut wenig 
atrophischen Znnge und des weichen Gaumons. Die 
Kehlkopfuntorsuchung ergab eine Parese der Adduk- 
torcn. Die Haut dos Gesichtes, die Schleimhaut des 
Monde8, der Nase, des Schlundes und des Kehlkopfes 
war hypasthetisch. In diesem Gobiete bestanden pein- 
liche Parasthesien, es schien dom Kr., als ob dio Hant zu 
enge wire (Tabes- Masko). Dio Bindehaut war auch hyp- 
isthetisch, die Cornea nicht. Liihmung und Atrophie dor 
MM. temporales mit erloschencrErregbarkoit, Parese des 
M. masseter mit partieller Entartungsreaktion. 

Rechts miissige Ptosis, Liihmung des Extornus, des 
Intemus, der Heber und der Senker, des M. cdi&ris. 
links nur Parese derSeitwfirtswender und desM. ciliaris. 
Beim Seitwartssehen beidersoits nystagmusartige Zuckun- 
gen. Beidersoitsreflektori8che Pupillenstarre. KeinoYer- 
anderung des Augenhintergrundes. 

Am Korper fleokwoise Annsthesie (Interecapular- 
raum, Epigastrium, Gcschlechtstheile und Damm). Par- 
asthesien im Ulnarisgebiete. Schwiiche der Blase und 
des Darms. Fchlen dos Kniophanomens. Allgemeine 
Sehwache, Abmagerung und Anamie. 

C h. erinnert an den von Howard beschrie- 
benen Fall (vgl. Jahrbb. CCXXV. p. 94), den ein- 
zigen, der dem aeinigen ahnlich sei. 

b) Verschiedenes. 

65) Barrs, Destruction of nasal septum in tabos. 
Brit. med. Journ. April 9. 1892. 

(Zerstorung des Septum narium bei oinem 33jahr. 
Tabeskranken. Syphilis konnto ausgeschlossen werden !) 

66) Bitot, E,, et J. Sabrazes, L’analgesie ot 
l'atrophio des testicules dans l’ataxie locomotrice pro- 
gressive. Revue de Med. XI. 11. p. 897. 1891. 

67) Bonome, A., Tricofitiasi dermica a forma pen- 
figoide o polineurite tricofitica in individuo affetto databe 
dorsale. Arch, per le sc. med. XVI. 5. p. 91. 1892. 

68) Dubuc, Jean, Des douleurs fulgurantes tabe- 
tiiines. These do Bord. Bordeaux 1892. Impr. Vve. Ca- 
doreL 4. 40 pp. 1 MJk. 70 Pf. 

69) Fournier, A., Gangrene foudroyante d’un 
membre inferieur an cours d’une ataxie locomotrice. 
Mercredi med. Juillet 12. 1893. 

(Bei einem seit ca. 20 J. an milder Tabes leidenden 
btijiihr. Manne trat plotzlich Schmerz im linken Fusse 
mit Fieber ein. Rasche Ausbildung einer Gangran am 
Fussriicken. Septisches Oedem am Beine. Fortdauern- 
des Fieber. Grosse Indolenz. Tod nach 7 Tagen.) 

70) Frenkel, Feblon des Ermiidungsgefiihls bei 
einem Tabikcr. Neurol. Centr.-Bl. XII. 13. 1893. 

71) Gerhardt, C., Tabes mit Zwerchfellsl&hmung. 
Berl. klin. Wchnschr. XXX. 16. 1893. 

72) Grasset, Le vertige chez les ataxiques (sym- 
I'tome de Romberg). Arch, de Neurol. XX.V. p. 1. 195. 
Janv., Mars 1893. 


73) Grasset, Des mouvoraents volontaircs au repos 
chez les ataxiques. Nouv. Montpollier med. 5 1 —53. 1892. 
Voir Gaz. hebdom. Janv. 28. 1893. 

(Bei einer tabeskrankonFrau machten die Beine, be- 
sonders die Fusse in der Ruho kleine Choreabowegungen. 
Gr. hat von einer ataxie du tonus gesprochen.) 

74) Grosse, Kurt, Ueber Muskelatrophie bei 
Tabes dorsalis. Diss. Berlin 1892. Ref. Centr.-Bl. f. 
Nervenhkde. XVI. p. 324. 1893. 

(Atrophische Parese des linken Arms bei einer 52jahr. 
Tabeskranken. Besonders Schultergiirtel und Vorder- 
arm waren betroffen. Cucullares fast ganz goschwun- 
den. Fibrillbre Zuckungen. Partiollo Entartungsreak- 
tion. Druckempfindlichkeit.) 

75) Hildebrandt, Arthur, Ueber Tabos dorsalis 
im Kiodesaltor. Inaug.-Diss. Berlin 1892. Druck von 
Gustav Schade (Otto Francke). 8. 318. 

76) Joffroy, A., et Ch. Achard, Maladie do 
Basedow et tabes. Arch, do Med. experim. V. 3. p. 404. 
Mai 1893. (Vgl. Jahrbb. CCXL. p. 149.) 

77) Lan nois, M., Ha phalgesio transitoire chez uno 
tabetique. Revue de Med. XII. 7. p. 567. 1892. 

78) Lipkau, Hein r., Ueber atrophische Lfihmun- 
gen bei Tabes dorsalis. Diss. Berlin 1892. Ref. Centr.- 
Bl. f. Nervenhkde. XVI. p. 324. 1893. 

(Linkseitige PeronSuslahmung bei boginnender Tabes, 
partielle Entartungsreaktion. Parese der Tibialismuskeln.) 

79) Marie, Pierre, et Georges Marinesco, 
Coincidence du tabes et de la maladie de Basedow. Revue 
de Neurol. I. 10. p. 250. Mai 1893. (Vgl. Jahrbb. CCXL. 
p. 149.) 

80) Pitres, A., Gangrene spontane des orteilschez 
un tabetique. Revue de Neurol. I. 9. p. 202. 1893. 

81) Placzek, 8., Combination von Tabes dorsalis 
u. Paralysis agitans. Deutsche med. Wchnschr. XVHI. 
27. 1892. - Neurol. Centr.-Bl. XI. 1. p. 30. 1892. 

82) Rosenbach, 0., Zur Symptomatology der 
Tabes. Centr.-Bl. f. Nervenhkde. n. Psych. N. F. HI. 
p. 149. April 1892. 

83) Sacaze, Observation d'ataxie locomotrice aveo 
atrophie musculaire et ataxie du tonus. Nouv. Mont- 
pollier mod. 1. 1893. Voir Gaz. hobdom. Janv. 28. 1893. 

(Unwillktirliche grosse Bewegungon bei einem Tabes- 
kranken; nahm man die Decke ab, so riskirte man, einen 
Fusstritt zu erhalten. Der Vf. bezieht sich auf dio ataxie 
du tonus Gr asset’s.) 

84) S c h e i b e r , S., Hemiatrophia cruciata ( Virchow) 
in einem Fallo von Tabes dorsalis subacuta. Wioo. klin. 
Wchnschr. V. 11. 1892. 

(Bei einor 49jabr. Tabeskraokon wurde Atrophie des 
rechten Arms, die an der Hand am starksten war und 
hier alle Muskcln zorstort hatte, und Atrophie der linken 
Halfto des Kopfes (des Skelotes, dor Gesicht- und der 
Zungonmuskeln) gefunden. Die Kr. hatte im 3. J. eino 
schwere, mit Krampfanfiillen verbundene Krankheit 
durchgemacht Vf. nimmt eine Hemmung der Ent- 
wickelung, nicht eine Porencephalic an.) 

85) Schultze, Fr., Ueber das Zusammen vorkom- 
men von Tabes dorsalis u. Insufficienz der Aortenklappen. 
Sond.-Abdr. aus d. Sitz.-Ber. d. Niederrhein. Gesellsoh. f. 
Natur- u. Heilkde. zu Bonn, Sitzung vom 16. Mai 1892. 

(Bei 2 Tabeskranken [34 u. 58 J.] fand Sc h. Aorten- 
insufficionz. In einem 3. Falle schien ihm die Tabes- 
Diagnose nicht ganz sicher zn sein. Auch Sc h. halt die 
nerzfehler und die Tabes fur coordinate Wirkungen der 
Syphilis. Er wendet sich gegen Loyden und zeigt dio 
Unzulanglichkoit von dessen Einwendungen gegen den 
syphilitischen Charakter der Tabes.) 

86) Souchay, Theod., Ein Fall von Tabes com- 
plicirt mit Herzaffektion u. Herdorkrankung des Gohirns. 
Charite-Annalen XVHI. p. 752. 1893. 

(52jii.hr. Schneidorin. Beginnende Tabes. Rechtseitige 
Hemiplegic. Herzhypertrophio, diastolisches und systo- 
lischeB Gerausch, am stArksten fiber den Aortenklappen. 

Die Sektion bestdtigte die Diagnose ; ausser dor Ent- 
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artung der Hinterstritnge und der Optici eine Cyste im 
linken Linseokern.) 

87) Stanowski, EnVereuch, d.Ursache d. Ataxie 
b. Tabes dorsalis zu erklaren. Intern, klin. Rundschau 
17. 1892. - Neurol. Centr.-Bl. XII. 4. p. 130. 1893. 

(Die Ataxie soli Wirkuug der „Herabsotzung der 
Erregbarkeit und der Abnahme der Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit in den motorischen Nervenbahnen* sein.) 

88) Tatartscheff,BojiradA. C.,DieUrogenital- 
storungeu bei Tabes dorsalis. Diss. Berlin 1892. Ref. 
Neurol. Centr.-Bl. XI. p. 675. 1892. 

(Unter 35 Tabeskranken Mendel’s hatten 11 nor- 
male Hoden, 4 Analgesic, 4 Hyporasthesie, 9 Hypiisthesie, 
7 Hypasthesie dos Penis, 2 Atrophie beider Hoden, 
2 Atrophie eines Hoden, 15 Incontinenz, 1 Ischuria para- 
doxa, 3 Retentio, 11 Impotenz, 5 Fehlen des Cremaster- 
reflexes. Letzteres traf nicht mit der Analgesic der 
Hodeu zusammen.) 

89) Wiener, Julius, Ueber einen Fall von Mor- 
bus Basedowii mit Tabes incipiens. Inaug.-Diss. Berlin 
1891. Druck v. Schade. 8. 31 S. 1 Mk. (Vgl. Jahrbb. 
CCXXXVI. p. 19.) 

90) Wood, Horatio C., Adenopathie et cardio- 
pathie tabetiques. Semaine med. XHI. 7. 1893. 

Jean Dubuc (68) bat unter Pitres’ Lei- 
tung bei 115 Tabeskranken sich fiber die Blitz- 
schmerzen zu unterrichten gesucht Ihre Kenn- 
zeiehen Bind nach ihm folgende. Sie treten in 
Anfallen auf, die aus einer Reihe von kurzen, leb- 
haften Schmerzen bestehen. Diese werden am 
h&ufigston mit Messerstichen oder elektrischen 
Schlfigen verglichen. Die Dauer des Anfalles be- 
trftgt zuweilen nur einige Minuten, in der Regel 
12 — 24 Stunden, ausnahmeweise mehrero Tage 
(bis 12). Am haufigsten werden zwar die Beine 
befallen, doch wird kein Theil des KOrpera ver- 
schont. "Von den 115 Kranken wollten nur 4 gar 
keine Blitzschmerzen gehabt haben, einer gab nur 
Formikation an, 1 AnfAlle von Muskelmfldigkeit, 
schmerzlose Zuckungen und Eingescblafensein der 
Glieder, 1 Muskelerschlaffung ohne Schmerz, 1 un- 
bestimmte schmerzhafte Empfindungen in den 
Beinen. Bei 49 Kr. waren die Blitzschmerzen 
das erste Tabes -Symptom gewesen, und zwar 
•waren bei 28 von vornherein vollst&ndige Anf&lle 
aufgetreten, wShrend bei 21 anfangs nur einzelne 
Stiehe u. s. w. sich gezeigt hatten. Bei 62 Kr. 
•waren die Schmerzen erst gekommen, nachdem 
schon andere Beschwerden (ParAsthesien, Crampi, 
accOs de courbature u. s. w.) vorauagegangen waren. 

Als Heilmittel hat sich am meisten das Aceta- 
nilid bewfthrt In schweren Fallen ist Morphium 
unentbehrlich. Vf. empfiehlt schliesslich dieTher- 
men von La Malou. 

Pit re 8 hat als Haphalgesie eine Erschei- 
nung bei Hysterischen beschrieben, die darin be- 
steht, daas die Kranken die Berflhrung bestimmter 
Stoffe (Metalle, Porzellan u. s. w.) als lebhaften 
Schmerz empfinden. Lannois (77) hat dieselbe 
Erscheinung vorflbergehend bei einer Tabeskranken 
geeehen. Es ist wohl kein Zweifel, dass es sich 
auch hier um Hysterie gehandelt hat, obwohl der 
Autor geneigt ist, das Symptom auf die Tabes zu 
beziehen. 
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Bei der 37jahr. Kr. trat eine Parese der liuken Hand 
mit ADasthesie „en maochette* auf. Die Beriihrung von 
Kupfer erregte Schmerz. Wurden kleine Metallstiick- 
chen aufgelegt, so fiihlte die Kr. Zink, Blei, Eisen u. s. w. 
gar nicht, with rood sie bei Kupfer schreiend die Hand 
zuruckzog. Allmhhlich vorschwanden diese Zufalle 
wieder. 

Gras set (72) ist der Meinung, Romberg’s 
Zeichen deute nicht auf AnAsthesie, sondem sei 
eine Art von Schwindel. Seine Ursache sei der 
plOtzliche Debergang von Helligkeit zu Dunkel- 
heit. 

G. sttitzt sich auf die Beobachtung eines Tabes- 
kranken mit subakuter Ataxie, der schwankte, sobald er 
die Augea schloss, nicht schwankte, wenn er nach oben 
sah oder wenn durch eine Pappe die Aussicht auf den 
Boden genommen wards und bei dem soheinbar keine 
Auasthesic bestand. 

Das Wesontliche ist, dass der letztere Nachweis 
mangelhaft ist. Die Empfindlichkeit der tiefeo Theilo 
ist nur durch Auflegen und Hebenlassen von Gewichten 
gepriift worden. 

Man muss G. Recht geben darin, dass der Tabes- 
kranko nicht seine Fiisse zu sehen braucht Aber der 
Beweis seines Satzes ist ihm nicht golungen. Dio rich- 
tige Auffassung ist wohl die, dass wenn die Empfindlich- 
koit dor tiofen Theile (Gelenke u. 8. w.) vermindert ist, 
die Orientirung im Raume durch die Augen noch mehr 
Bediirfni8S ist als soust. 

Frenkel (70) beschreibt einen 38jAhr. Tabes- 
kranken, der in den Armen die Ermfldung nicht 
fflhlte. Er konnte z. B. die Arme bis zu 25 Min. 
frei schwebend halten ohne mflde zu werden. Die 
Hypasthesie war massig, die Empfindlichkeit der 
tiefen Theile leidlich erhalten. 

Rosenbach (82) erinnert daran, dass der 
Bauchreflex bei Tabeskranken auffallend lebhaft 
sei und dass Tabeskranke nicht im Stande seien, 
bei geschlossenen Augen auf den Zehen zu stehen. 
Beide Ersoheinungen sind nach R. sehr frdhzeitig 
vorhanden und kdnnen die Diagnose sichern. 

C. Gerhardt (71) hat ZwerchfelllAhmung 
bei Tabes beobachtet 

Die 45jShr. Kr. litt, ausser an den gewohnlichen 
Tabes- Zeichen, an Anfallen von Atbemnoth, die in der 
W oohe 2 — 3mal auftraten, etwa 5 Minuten dauerten und 
von einem langgezogenen Tone beim Einathmen begleitet 
waren. 

Die Weite der Stimmritze betrug beim Athmen 
„hinton hochstens 3—4, an den Stimmfortsitzen 2.5 bis 
3 mm*. Sie nahm beim Einathmen etwas ab. Die 
LarynxanfXlle wurden durch Cocainisiren der Nase ab- 
gesohnitten. Kopfnicker und Rand des Cucullaris sehr 
atrophisch , auch die iibrigen Halsmuskeln sohlaff und 
duun. Die Zunge zitterte, war links diinner und weicher 
als rechts. 

„Bei ruhigem Athmen ist der Rand dee Zwerch fells 
an der 6. Rippe in der Papillarlinie. Man sieht keine 
Athembewegung in der Magengrube, die Flanken werden 
wenig bewegt, zuweilen etwas eingezogen beim Ein- 
athmen. Wolbt die Kr. den Riicken stark und athmet 
gewaltsam tief ein, so tritt auch sichtbar Erweiterung 
der Thoraxbasis und der Magengrube ein. In aufrechter 
Stellung tritt die Zwerchfellsgrenze (rechterLungenrand) 
etwas tiefer herab. Driickt man auf die Magengrube 
6tark nach aufwdrts, so tritt das Zwerchfell um 3.5 cm 
den Raum einer Rippe und eines Zwischenrippenraumes 
hinauf. JedeZwerchfellsbewegung liisst sich schon durch 
leichten Druck mit der Hand auf das Epigastrium auf- 
heben. Bei leisem Einathmen tritt der uatere Leberraod 
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mn 1 — 1.5cm nach oben. Faradisation dor Phrenici hat 
keinen odor sehr geringen Erfolg.“ 

Obwobl die LAhmung des Zwerchfells offenbar 
nicht volIatAndig war, konnte doeh an ihrem Vor- 
handensein nicht gezweifelt werden. 0. betont als 
diagnostiBch wichtig : die Aufbebung der Zwerch- 
fellwirkung durch leichten Druek der Hand, das 
Hinauftreten des unteren Leberrandes bei tiefer 
Athmung und beim Aufrichten, die Mfiglichkeit, 
durch Druek der Hand den unteren Lungenrand 
nach oben zu verschieben. 

Bemerkenswerth ist die Verbindung der LAh- 
mung des Zwerchfells mit der der Stimmband- 
Abduktoren, der finsseren Acoessoriusmuskeln und 
der Qbrigen Halsmuskeln und der ZungenhAlfte. 

Ref. hat schon frflher, bei Besprechung der 
Mittheilung Strfimpell’s, eine Beobachtung von 
Radialislahmung bei Tabes mitgetheilt (Jahrbb. 
ccxvn. p. 87) und dabei die Vermuthung aus- 
gesprochen, dass die „latente“ Nervendegeneration 
das Eintreten der LAhmung auf geringe SchAdi- 
gungen hin erleichtern mOchte. Die tabischen 
Radialislahmungen wfirden daher als traumatische 
anzusehen sein und die Tabes wflrde nur die PrA- 
disposition liefem. In dieser Auffassung findet 
Bich Ref. durch einen neuen Fall bestfirkt 

Der Kranke, ein 42jahr. Lohrer, hatte 1880 Syphilis 
(Ulcus, Hautausschlag, Halsgeschwuro) gehabt. Seit 
2 Jahren reissonde 8chmerzen in Armen und Beinen, 
Blasenbesch werden, Impotenz, Unsicherheit im Dunkeln, 
reaches Ermiiden bei jederThgtigkeit. DioUntersuchung 
ergab rcflcktorische Pnpillenstarro , Fehlen des Knie- 
phanomens rechts, Schwanken bei Augonschluss, leichte 
AnSsthesie dor tiefon Theile an Beinon und Armen. Der 
Kr- hatte in 2 Jahren 30 Pfund verlorcn und fiihlte sich 
immer sehr miido. Kam er nach Hause, so schlief er oft 
im Sitzen ein. So war es ihm vor 6 Tagen gegangen, 
er war am Tischo sitzend mit einem Buche in dor Hand 
eingeschlafen und hatte etwa 1 Stunde lang geschlafen. 
Als er erwachte, war ihm das Buch aus der Hand ge- 
fallen, die linke Hand stiitzte den Kopf in Streckstellung, 
der linko EUenbogon war aufgestiitzt Die ganzo linke 
Hand war unempfindlich und baum beweglich. Nach 
ca. 2 Stunden war die Empfindlichkeit wieder ganz nor- 
mal, aber der Kr. blieb unfahig, die Hand zu strecken. 
Seitdem allmfihliche BesseruDg. Ref. fand eine Parese 
aller Radial ismuskeln links (mit Ausnahmo des Triceps) 
ohne wesentliche Veranderung der olektrischen Erregbar- 
keit (d. h. die faradische Erregbarkeit dos Nerven war 
etwas vermindert, die galvanische Nerven- und Muskel- 
erreebarkeit normal, der Nerv iiberall erregbar). Die 
Mnskeln waren nicht druckempfindlich. Heilung trat in 
4 Wochen ein. 

Bitot und Sabrazds (66), auf deren An- 
gaben schon im letzten Berichte (Jahrbb. CCXXXIIL 
P- 83) kurz hingewiesen worden ist, haben unter 
Pitres’ Leitung die zuerst von G. E. Riviere 
(Thfese de Bordeaux, 1886) beschriebene Un- 
empfindlichkeit derHoden bei Tabeskranken unter- 
sucht Drfickt man den Hoden eines gesunden 
Mannes mit den Fingem zusammen, so entsteht 
ein eigenthftmliches Schmerzgefflhl, das bei wach- 
wndem Drucke unertrfiglich wird und zu Ohnmacht 
filhren kann. Die Vff. untersuchten 37 Tabes- 
kranke; jenes Sohmerzgeffihl war nur bei 0 in 
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normaler Weise vorhanden, es war auf 1 Seite ver- 
mindert 2mal, auf beiden Seiten vermindert 8mal, 
fehlte auf einer Seite lmal, auf beiden Seiten 
17mal. Die einzelnen Krankengeschichten werden 
kurz wiedergegeben. Es geht daraus hervor, dass 
die Hoden-Analgesie um so ausgeprAgter ist , je 
weiter die Tabes fortgeschritten i6t Von den 
9 Kr. ohne Analgesie waren nur 2 ataktisch, von 
den 10 mit verminderter Empfindlichkeit waren 
8 ataktisch, die mit Analgesie waren alle atak- 
tisch oder gar paraplegisch. NebenderUnempfind- 
lichkeit bestanden ungefahr entsprechende Stfirun- 
gen der geschlechtlichen Funktion. Von jenen 9 
waren nur 3 impotent, 1 hatte langsame Erektion. 
Von der 2. Gruppe waren 7 fast oder ganz ohne 
Libido, 2 hatten SpermatorrhSe und vorzeitige Eja- 
kulation, 6 hatten nur schwache oder keine Erek- 
tion. Von denen mit Analgesie hatten 15 keine 
Erektion, 10 keine Libido. Der Hoden-Reflex (d. h. 
wohl der Cremaster-Reflex) war, wenn er geprfift 
worden war, meist erloschen. Bei der 3. Gruppe 
war er 2mal normal trotz Impotenz, 6mal er- 
loschen. Die Haut des Scrotum war zuweilen 
auch bei Hodenanalgesie empfindlich. Atrophie 
der Hoden wurde 5mal gefunden (lmal hatte sie 
schon vor der Tabes bestanden). Die atrophischen 
Hoden waren weich, glichen einer trockenen Man- 
del oder einer Bohne. 

Die Vff. haben die Hodenempfindlichkeit bei 
vielen Kranken mit anderweiten Nervenkrankheiten 
(Himherden, Myelitis, Syringomyelie , multipier 
Sklerose u. s. w.) geprfift. Sie haben nur 3mal 
Hypalgesie, 4mal Analgesie der Hoden gefunden, 
alle 7 Kr. waren Paralytische und 5 hatten deut- 
liche tabische Symptome. Bei 22 MAnnern mit 
Hysterie hatte nur 1 Hoden-Analgesie. Bei Greisen 
wurde sie nicht gefunden, obwohl oft etwas Atro- 
phie vorhanden war. Es ist also thatsachlich die 
Hodenanalgesie fast ausschliesslich Symptom der 
Tabes. 

In 2 FAUen, die ausfflhrlicljer beschrieben wer- 
den, konnten die Vff. die anatomische Untersuchung 
ausfQhren. Es handelte sich um alte Tabeskranke 
mit Analgesie und Atrophie der Hoden. Die Ner- 
ven des Samenstranges waren offenbar etwas atro- 
phisch, doch fehlten alle grOberen VerAnderungen. 
In den Hoden war das Zwisohengewebe vermehrt, 
das Epithel zum Theil verAndert, zum Theil ge- 
schwunden. 

Pitres (80) hat tiefgehende GangrAn der 
Ffisse bei einem Tabeskranken beobachtet und bei 
der anatomischen Untersuchung die Gnversehrtheit 
der GefAsse einerseits, die Entartung der periphe- 
rischen Nerven andererseits nachgewiesen. 

Ein 1845 goborener Mann hatte mit 16 J. Syphilis 
gehabt. Im J. 1875 war nach einer „Dysenterie* Ischurio 
oingetreton, 1876 litt der Kr. an Magenschmorzen, 1880 
begannen die Blitzschmerzen in den Beinon. Im J. 1882 
fand P. : Romberg's Zeichen, Fehlen des Kniephanomens. 
Im J. 1885 traten Gurtelgefuhl, Hypiisthesie der Fiisse, 
reflektorische Pupillenstarre binzu und es entwjokelte 
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fiich an joder grossen Zclie cin tleines mat perforant Im 
December 1885 klagto der Kr. fiber eino none Erschei- 
nung : In dor Kiilto starbon die Zohon ab, in dor WSrme 
wurden sio blauroth und Sitz unortrfiglicher brennender 
und stoclionder Schmerzon. Im Friihjahr vorschwand 
das qualcndoUobol, kehrto aber in den nfichsten Wintern 
wieder und wurdo mit jedem Jahre Bchlimmer. Die 
blaurothen Zehon waren stark geschwollen und cs bil- 
deten sich auf ihnen Bliischen. Dabei bestanden sehr 
arge Blitzscbmerzen in den Borneo, dem After, den Ge- 
Bcnlcchtsthcilen. Im December 1889 warden alle Zehen 
des rechten Fusses und die grossoZohe des linken Fusses 
schwarz. Als der Kr. im Januar 1890 in das Hospital 
kam, hatte sich schon eine Demarkation gebildet. Auf 
dem Fus8riicken bestanden einige Bioscn, doch war hier 
dio Haut nicht unompfindlich und die Blasen heilten ab. 
Alle Arterien pulsirten in normalor Weiso. In don 
niichsten Monaten wurden die todten Theile abgestossen 
und es trat langsam Vemarbung ein. Der nachste Winter 
verging leidlich. Im April 1891 starb dor Kr. plotzlich. 

Im Riickenmarke und in don hinteren Wurzeln die 
gowohnlichen tabischen Yorandorungon. Die Arterien 
der Bcine waren ganz normal. Im Ischiadicus keine ent- 
arteten Fasern, aber viele solche in den Nervon der 
Unterschenkel. Die fiir die Zehen bestimmten Zweige 
enthielten fast nur entarteto Fasern. 

P. weist auf die Ahnlichen Beobachtungen von 
Joffroy und A chard (vgl. Jahrbb. CCXXV. 
p. 86) und von K o r n f e 1 d hin. 

Uebrigens sei in dem neuen Falle P.’s die 
Nervendegeneration weniger stark gewesen, als in 
den 1 885 von P. und Y a i 1 1 a r d beschriebenen 
F&llen. Es erklare sich dies wohl dadurch, dass 
seit Abstossung der gangrAnfisen Theile eine ziem- 
lich lange Zeit verflossen war. Die regenerativen 
VorgAnge hatten Zeit zur Entwickelung gehabt. 

Ein seltsames Symptom beschreibt Wood (90) 
als „crises tab6tiques lymphopathiquea“. 

Boi einem 68jahr. Manne bestanden Myosis und 
„umgekohrtes Zeichen Argyll-Robortson’s“ (Starrheit der 
Pupillen bei Accommodation, schwache Lichtreaktion), 
Romberg's Zeichen, Ataxie, Pariisthosion. Hypasthesie 
mit Verspatung der Empfindung, FehleD dos Kniophano- 
mens. Dor Kr. hatte oino Magenkrise gehabt und litt 
seit */i Jahro an folgendon Anfiillen. Er empfand ein 
peinliches Gefiihl am Kieferwinkel. Einige Stunden 
spater trat plotzlich ein uberaus heftigor Schmorz ein, 
so dass der Kr. sich laut schreiond am Boden walzte. 
Bald schwollen die Driisen dor befallenen Gegond an und 
die Haut darfiber wurde roth. Nacta cinigen Tagon ver- 
schwand die Gesohwulst wieder. Am hiiufigsten war 
„die K rise * auf die Driisen des Halses beschrankt, sie 
hatto aber auch die dor Achsel und dor Leistengegend 
ergriffen. Bei der Untersuchung waron am Halse einige 
taubeneigrosse , harte, nicht empfindliche Driisen zu 
fiihlen. Die Leisten-Driisen , die im letzten Anfalle 
huhnereigross gewesen waren , konnten nicht gefuhlt 
werden. 

Eine 2. Beobachtung W.’a betrifft einen Tabes- 
kranken, bei dem die Zeichen eines Herzfehlers 
und Behr schmerzhafte An (Alle von Angina pectoris 
bestanden. Die Schmerzen strahlten nach der Achsel 
und nach dem Bauche zu aus, waren mit Brech- 
neigung und ausserordentlicher Aufregung ver- 
buuden. 

Placzek (81) beschreibt einen 52jahr. Mann, 
der vor 10 Jahren an Tabes erkrankt war und bei 
dem sich 3 Jahre spater eine von den Beinen aus- 
gehende Paralysis agitans entwickelt hatte. Hal- 


tung nnd Gang wurden von lotzterer Krankheit be- 
stimmt, Ataxie bestand nicht. 

P. hat in der Literatur nur einen ahnlichen 
Fall gefunden (H e i m a n n , Ueber Paralysis agitans. 
Dias. Berlin 1888) und in diesem sei die Diagnose 
der Paralysis agitans unsicher gewesen. 

A. Hildebrandt (75) hat unter Mendel 
einen Fall von Tabes bei einem jungen Madchen 
beobachtet 

Die zur Zeit 21jShr. Pat. war als Kind gesund ge- 
wesen. Im 9. Lebensjahre waren nach einem Falle auf 
den Hinterkopf roissende Schmerzen in den Gliedern ein- 
getreten, die seitdom von Zeit zu Zeit wiederkehrten. 
Bald traten auch Kopfschmcrzen , Blasonbesch werden 
ein. Im 12. J. fiel die Kr. vom Sopha, auf dem sie lag 
und blieb '/» Tag bewusstlos. Sie bokam dann Doppelt- 
sehen. Dio Sohkraft nahm rasch ab und seit dem 14. J. 
war die Kr. ganz blind. Im 19. J. steigerten sich die 
vorher massigen Gchbeschwerden rasch und die Kranke 
wurde bettlfigerig. 

Dio Kranko war blass und mager. Im Brusttheile 
Kyphoskoliose. Die Pupillen waren ganz starr. LSh- 
mung beider MM. externi. Beim Versuche, zu. fixiren, 
Augenzucken. Atrophia N. optici. 

Ataxie dor Arme und dor paretischen Beine. Hyp- 
Ssthesio der Beine. Hyperiisthesie der Ruckenhaut. 
Fehlen des Kniephiinomens. Incontinenz der Blase. 

Es gelang nicht, Syphilis der Eltern nachzuweisen. 
Ueber den Zustand der Z&hne der Kr. wird nichts an- 
gegeben. 

c) Qtlenkr und Knochenerkrankungen. 

91) Charcot, J. M., Arthropathies coxo-fdmoralcs. 
Nouv. Ioonogr. de la Salpetr. V. 3. p. 121. Mai— Join 
1892. 

92) Charcot, Arthropathies prccoces dans le tabes 
dorsalis. Semaine med. XII. 11. 1892. 

93) Clark, H. E., Case of trophic arthritis of knee 
(Charcot’s disease). Glasgow med. Journ. XXXVIII. 3. 
p. 221. Sept. 1892. 

94) Collier, W., and G. N. Pitt, A case of Char- 
cot's disease of tho knee-joint 

(41jShr. Frau. Tabes-Paralyse. Entwickelung der 
Arthropathia wiihrend Bettliegens in 6 Monaten. Genane 
anatomische Beschreibung. Zorstoruug der Bander und 
KnorpeL, starke Usur der Knochon. Pitt fand im Lendon- 
marke das rochte Vorderhorn und seino Zollen schmich- 
tiger als links : das linko Knie war betroffen.) 

95) Durand, Loon, Considerations sur les frac- 
tures spontanees dans lo tabes. Theso do Paris 1893. 

96) Klemm, Paul, 2 Falle von Pied tabetique. 
Petorsb. mod. Wchnschr. N. F. IX. 28. 1892. 

(2 gute Beobachtungen. Bei bcidon Kr. waren 
aussor der Erkrankung derFusswurzelknochen Frakturen 
des Unterschenkels im unteren Drittel vorgekommen.) 

97) Krogius, A., Arthropathia tabica. Fin&ka 
lakarcBallsk. handl. XXX V. 2. 1893. Ref. in Revue neu- 
rol. I. 9. p. 231. 1893. 

(3 Falle von Kniogelonk-Erkrankung bei Tabes. In 
1 Falle wurde eine Resektion ausgefuhrt Verdickung 
der Kapsel und der viUo6en SynoviaLs. Zerstorung des 
Knorpels und dor Bander. Usur und Hypertrophie der 
Knochenendon. Es trat Eiterung cin und die Ober- 
schenkel- Amputation wurde nothwendig.) 

98) Loud e, P., Sur un cas d'arthropathio tabetique 
des 2 banches. Nouv. Iconogr. do la Salp. VI. 3. p. 145. 
Mai — Juin 1893. 

99) Marie, Pierre, Des arthropathies tabetiques. 
Gaz. hebd. 2. S. XXIX. 20. 1892. 

(Abdruck aus M.’s Vorleeungen fiber die Krank- 
heiten des Ruckonm&rks.) 

100) May, Theodor, Ueber Arthropathia tabica. 
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TDaog.-THsa. Kiel 1891. Gnevkowu. v.Gellhorn. 8. 20S. 
80 Pf. 

(Erkrankung des Kniegelonka bei emer 62jahr.Tabes- 
kranken. Resektion und Nagelung der Knocheneoden. 
Nach 14 Tagen Tod [Pyelonephritis und Decubitus]. — 
Uebersicht iiber die Literatur.) 

101) Moullin, C. Mansell, A case of Charcot’s 
disease (?) of tarsus. Clin. Soc. Transact XXV. p. 283. 
1892. 

(Tabesfuss bei beginnender Tabes [?] ohne deutliche 
anderweite Symptome.) 

102) Rivington, Walter, Fracture in connexion 
with tabes dors., syphilis and paraplegia. Lancet I. 9. 
p. 473. March 4. 1893. 

(5 FaLle von Knochenbruch aus geringen Anlassen 
bei Tabeskranken. Der Bruch war immer in der N&he 
des Gelenks: lmal neben dem Humerushalse, 3mal 
SchcnkelhaJs, lmal Bruch der Tibia unterhalb desKnies. 
2mal [Schenkelhals] trat keine Vereinigung ein, 2mal 
bildete sich ein grosser Callus. 

Eiue ziemlich lange Verhandlung folgte dem Vor- 
t rage. I 

103) Sick, ErkrankuDg d. Kniegelenks b. Tabes ; 
Resektion. Deutsche med. Wchnschr. XVIII. 45. p. 1021. 

1892. 

104) Sterue, Albert E.. Arthropathia tabidoram. 
Inaug.-Diss. Beriin 1891. 

(1 neue Beobachtong: Kniegelenkerkrankung bei 
Tabes-Paralyso. Vf. sioht die nachste Ursache der tabi- 
schen Artbropathien in derEntartung der peripherischen 

Xerven.) 

105) Stemo, Albert E., Arthropathia tabidoram 
(Charcot's joint disease). New York med. Record XLIII. 
4. p. 100. Jan. 1893. 

(Ausfiihrliche gute Besprechung der tabischen Ge- 
lenkleiden und Knochenbriiche. Nichts Neues.) 

100) Targett, J. H., Charcot’s disease of both 
knee-joints. Pathol. 8oc. Transact. XLII. p. 269. 1891. 

107)Widiez, Georges, De l'arthropathie tabe- 
tique considereo surtout an point de vue do l'intervontion 
cbirnrgicalo. These de Paris 1892. Paris. Henri Jouve. 
4. 30 pp. 1 Mk. 80 Pf. 

Bemerkenswerth iat die Beobachtung Char- 
cot’s (91) von frOhzeitiger doppelseitiger Htlft- 
gelenkserkrankung bei Tabes. 

Eiu 28jKhr., bis dahin gosundcrMauu hatte bei oiner 
militiirischen Uebung einen dumpfen Schmerz in der 
Huftgegend bekommon und hatte bcgonnen zu hinken. 
F.r hatte sich noch 4 Tage fortgeschleppt, dann war eino 
Coxitis beidcr Seitcn gefuuden wordeu. 

Man fand in der Salpetriero Pupillendifferenz und 
reftektorische Starro; Blasenstorung und Blitzschmerzcn 
"aren seit dor Oelonkerkrankung auch aufgetrcten. 
Endlieh bestand die jTabos-Maske*. Untcr diosom Aus- 
drncke verstoht Ch. eine pcinlicho Pariisthesio im Tri- 
geminusgebioto , bei der es den Kr. vorkommt , als be- 
skssen are nur noch die hintero Haifto des Kopfos. Der 
Pat. hatte soit seiner Erkrankung 5 cm der Korpcrliinge 
cingebiisst ; das Becken war sozusagen nach abwiirts ge- 
rutscht, so dass derAbstandderTrochanteren vorgrossert 
war und die die Spin. sup. il. verbindende Wagrechte mit 
dar die Trochanteren verbindenden zusammenfiel. 

Qanz ahnlich ist der Fall P. Londe’s (98). 

Bei dem 41jahr. Kr., der seit 8 J. an Tabes litt, war 
1889 das linke, 1891 das rechte Huftgelenk orkrankt. 
Auch hier war das Becken herabgorutscht. Der Kr. 
konnte an 2 Stocken gehen. Es traten von Zeit zu Zeit 
Magenk risen auf. 

FrOher hatO. Kraemer einen ahnlichen Fall 
beschrieben (vgl. Jahrbh. CXCVI. p. 87). 

Widiez (107) berichtet flbor die Amputation 
tines Tabesfusses, die einen guten Stumpf liefcrte, 
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bespricht die Qbrigen vorliegenden Erfahrungen 
und kommt zu folgenden Schlusss&tzen. Chir- 
urgische Eingriffe scheinen den Verlauf der Tabes 
nicht zu beschleunigen. Die Tabeskranken schei- 
nen fflr infektiOse Keime einen gfinstigen Boden 
zu bieten, es mflssen daher alle Maassregeln gegen 
Sepsis besonders sorgfaltig getroffen werden. Die 
Arthrotomie, die bei reichlichem, nicht zur Auf- 
saugung koramendem Ergusse angezeigt ist, hat 
gute Ergebniese geliefert. Die einfache Punktion 
hat fast immer zu ROckfXUen gefQhrt. Die Nei- 
gung zum Zerfall der Knochenenden macht es er- 
klfirlich, dass die durch Resektion angestrebte 
Ankylose oft nicht eintritt Das Ergebnisa der 
Amputation war fast immer gut Die Yerhartung 
der Gewebe nOthigt zur Bildung grosser Lappen. 
Diese pflegen lebensfahig zu sein. Nichtsdesto- 
weniger ist es empfehlenswerth, womOglich ausser- 
halb des Bereiches der causalen Neuritis zu ope- 
riren. Da die Gefasse von sklerotischem Gewebe 
umgeben zu sein pflegen, treten wahrend der Ope- 
ration oft Blutungen ein. Bei knchektischem Zu- 
stande ist jeder chirurgische Eingriff zu vermeiden. 

Durand (95) hat eine Uebersicht fiber unsere 
Kenntnisse von den Knochenbruchen bei Tabes 
geliefert. Er bespricht zuerst die Geschichte dieser 
Lehre. Die Knochenbrflche sind nicht haufig bei 
Tabes, es sind nach D. bis jetzt 30 und einige 
Falle (abgesehen vom Tabesfusse) beschrieben wor- 
den. Unter 42 BrUchen kamen 1 7 auf das Femur, 
10 auf den Unterschenkel, 6 auf den Vorderarm, 
3 auf das SchlOsselbein, 2 auf den Oberarm, je l 
auf Schulterblatt , Becken, Unterkiefer, Rippen. 
Unter 32 Kr. hatten 12 Arthropathien. Auch D. 
betont die auffallende Haufigkeit der Weiber unter 
den Tabeskranken mit Brflchen. 

In der Regel tritt der Bruch rasch und un- 
erwartet ein, bald nach geringen Anstrengungen, 
bald bei Bewegungen ohne jede Anstrengung. In 
selteneren Fallen gehen Schmerzen am Orte des 
Brachos, Parasthesien , RSthung, Oedem voraus. 
Die Schmerzen sind entwoder lancinirende, oder 
sie deuten auf eine Periostitis. Die BrOche konnen 
in jedem Stadium der Tabes eintreten. Bald kommt 
nur 1 Bruch zu Stande, bald wiederholt sich das 
UnglOck bei demselben Kranken. Das Hauptkenn- 
zeichen des tabischen Bruches ist seine mehr oder 
weniger vollstandige Schmerzlosigkeit Von ihr 
hSngt die geringe Stflrung der Funktion ab. Die 
Crepitation fehlt Als positive Zeichen sind zu nen- 
nen abnorme Beweglichkeit, Deformation, Ekchy- 
mosen, Oedem. Die oft auffallend starke Callus- 
bildung erklhrt sich durch die bei der Analgesia 
mOgliche starke Reibung der Fragmente an ein- 
ander. Die Heilung erfolgt gewOhnlich ohne 
Schwierigkeit, doch nicht sehr viel rascher ala bei 
gewOhnlichen Brflchen. 

D. beschreibt als Zwischenform zwischen Bruch 
und Gelenkleiden den Tabesfuss und die tabische Er- 
krankung der Wirbels&ule, ohneNoues beizubringen. 
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Bei der Diagnose hat man nicht zu vergessen, 
dass bei Tabeskranken auch gewOhnliche Brilche 
(d. h. solche ohne vorausgehende Knochenbrilcbig- 
keit) vorkommen kCnnen. Ferner iat die Verwech- 
selung mit den Frakturen bei Syringomyelie zu 
vermeiden. Die auffallende Schmerzlosigkeit lfisst 
an Tabes und an Syringomyelie denken, die wei- 
teren Symptome mflssen entacheiden. 

Die Uebereicht liber die Angaben der Autoren 
liber die histologischen, bez. chemischen Verftnde- 
rungen der Knochen, ilber dieTheorien, von denen 
die eine die Markerkrankung, die andere die Ent- 
artung der peripherischen Nerven verantwortlich 
macht, enthalt nichts Neues. 

Unter den der Arbeit folgenden 31 Kranken- 
geschichten beftnden sich 2 neue. 

I. Gljfihr. Tabeskranke. Bruch des rochten Femur 
beim Aufstehen vom Stuhlo, 3 J. spfiter des linken Fomur 
beim Umwenden ini Betto. Ueiluog mit Callus. Keine 
Ataxio. 

II. 68jiihr. Tabeskranke. Bruch des rechton Ober- 
arms beim Anfstiitzen. Oroase Ekchymose, kein Oedem, 
keine Crepitation, keine Schmerzen. Ataxio der Beine. 
Eigenthumlicho Verunstaltung der Fiisse. 

Diagnoatisches. 

108) Blocq , Paul, et J. Onanoff, Sur un cas 
d’association tabeto - hysterique. Tabes superieur inci- 
piens, avec lesions des noyaux bulbaires. Arch, de Med. 
experim. IV. 3. p. 387. Mai 1892. 

109) Chabbert.L., Cas de tabes a debut cepha- 
lique caracterise par la lesion dos 2me, 3me, 4me, 5me 
et 6me. paires craniennes. Progres mod. XX. 20. 1892. 

(Bei einer offenbar Inficirten trat links Trigeminus- 
neural gio ein, der Anasthesie folgto. D&nn Llihmung 
aller Muskeln des linken Auges und Amaurose durch 
Opticusatrophio. Keino weitcrcn Symptome. Fiir Tabes 
sprach der Charakter der Schmerzen und der Opticus- 
atropbie, gegen Tabes u. A. die Existeoz von Exophthal- 
mus sin. und Schwelluog der Lider. Basale Meningitis ?) 

110) Charcot, Association hystero-tabetique. Mer- 
credi med. 50. 1891. 

(Voratellung einer hysterischon Tabeskranken. Er- 
ortenmg der Diagnose. Betonung der Wichtigkeit der 
reflektorischen Pupillenstarre.) 

111) Dejerine,J., Surlenervo-tabesperipherique: 
ataxio looomotrice par nevrites peripheriques avec in- 
tegrity de la moelle bpimere. Semaine mod. XIII. 20. 
1893. 

(Ueber die tabes&hnliohe Neuritis und die Differen- 
tialdiagnose zwischen ihr und der Tabes. Bemerkens- 
vrorth ist, dass auch D. die reflektorische Pupillenstarre 
aus8chliesslich bei Tabes, bez. progressiver Paralyse ge- 
funden hat.) 

112) Ewald, C. A., Ein unter dem klin. Bilde der 
Tabes verlaufender Fall von syphilit (?) Ruckenmarks- 
erkrankung. Berl. klin. Wctanschr. XXX. 12. 1893. 

113) Fournier, A., Recherche de l’ataxie nais- 
sante. Bull. med. 1892. Nr. 11. Ref. Neurol. Centr.- 
Bl. XI. p. 178. 1892. (Bekanntes.) 

114) Ouinon, Georges, etA.Souques, Asso- 
ciation du tabes avec le diabete sucre. Arch, de Neurol. 
XXII. p. 307. 1891. XXIII. p.48. 181. Janv., Mars 1892. 

115) Jegorow, Ein Fall von Syringomyelie. Neu- 
rol. Centr.-Bl. X. 13. p. 406. 1891. 

(Am RuckeDmarkc eines Tabeskranken warden ausser 
tabischer Liision syphilitische Meningitis und Spalten im 
Rilckenmarke mit lokaler Hyperplasie der Neuroglia ge- 
funden.) 

116) Lloyd, James Hendrie, Forms of pseudo- 
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tabes due to lead, alcohol, diphtheria etc. Philad. med. 

Nows LX. 14. p. 368. April 1892. 

117) Mann, Ludwig, 2 FfiUe von Syringomyelie, 
nebst Bemerkungen iiber d. Vorkommen d. tabischen 
Symptomencomplexes b. densolbeo. Deutsches Arch. f. 
klin. Med. L. p. 112. 1892. 

(Im 1. Falle bestandon bei einer Frau ausser den 
Zeicheu der Syringomyelie die der Tabes. Vf. nimmt 
Glioso der Hinterstriingo an, doeh kann bei der [inficirten] 
Kr. auch wirklicliu Tabes neben der Syringomyelie be- 
standen baben. Die Pupillenstarre ist wegen dor Syn- 
echien nicht recht verwerthbar. Im2. Falle kommt Tabes 
nicht in Frago.) 

118) Nonno, M., Klin. u. anatom. Untersuchung 
einesFalles von Pseudotabes alcoholica. Jahxbb.d. Hamb. 
Staats-Kr.-Anst II. p. 91. 1892. 

119) No one, M., Ein Fall von typ. Tabes dorsalis 
u. ceutraler Glioso b. eiuem Syphilitischen. Arch. f. 
Psych, u. Nervenkrankh. XXIV. 2. p. 526. 1892. 

(Bei oinem Tabeskranken wurde post mortem ausser 
den typischen Liisionen der Tabes eine centrale Gliom- 
wucherung gefunden, die vom oberenHals- bis zumunte- 
ren Brustmarke reichte und im Brustmarke direkt in die 
entarteten llinterstrSnge iiberging. Ausserdom luetische 
Erkrankung der Art. basilaris. Im oberen Halsmarke 
frische Erweichung, die kurz vor dem Tode Lahmung 
beider Armo bewirkt hatte.) 

120) Oppenheim, H., Ueber atypische Formen d. 
Gliosis spinalis. Arch. f. Psychiatric XXV. 2. p. 315. 
1893. 

121) Pools, E., Ataxio locomotrice hysterique on 
syndrome hysterique simulateur du tabes ou tabes 
hysterique. Journ. de Brux. L. 22. p. 369. Mai 1892. 

(Tabessymptome bei einer Hystorischen. P. glaubt, 
es babe sich nur um Hysteric gehandelt, doch fehlte 
das Kniephiinomen.) 

Es liegen mehrere Beobachtungen des Zusam- 
mentreffens der Tabes mit der Syringomyelie vor. 
Den ersten Fall dieser Art beschrieb Eisenlohr 
(vgl. Jahrbb. CCXXXIII. p. 83). Weitere Falle 
rQhren von Jegorow (115), Nonne (119), 
L. Mann(I17) her. Mit besonderer Ansfflhxlich- 
keit hat Oppenheim (120) eine intereasante 
Beobachtung mitgetheilt und Betrachtnngen an sie 
gekndpft. 

Es handelte sich um emeu 40jahr. Mann, der fruher 
ein syphilitisches Geschwiir gehabt hatte, 1882 mit 
zunehmender Sehstorung, lancinirenden Schmerzen, 
SchwSuho der Beine, voriibergehendem Doppeltsehen er- 
krankt war. Dazu waren spiiter Giirtelgefiihl, Anasthesie, 
Blasenstorungen , Hemicranio gekoramcn. Ira J. 1884 
fand man : Kyphoskoliose, Opticusatrophio, reflektorische 
Pupillenstarre rechts, minimale Lichtreaktion links, Feh- 
lon des KniephSnomens rechts, geringe Ataxie, an der 
linken Rumpfbiilfto und am linken Oberscheukel An- 
algesic mit Thermoaniisthesio , anderweite Sensibilitfit- 
storungen. Im J. 1890 traten die Symptome der pro- 
gression Paralyse auf und der Kr. starb. 

Ausser den paralytischen Verflndcrungen dos Ge- 
hirns und der Opticusatrophie ergab die Sektion im oberen 
Halsmarke Verfar bung der Qoll’schon StrSnge, im unteren 
Halsmarke und ira Brustmarke Gliom der Hinterstriinge. 
Die sehr genaue mikroskopische Untersuchung ergab im 
rechten Hintorstrange des unteren Brusttheils eine ,sich 
scharf auf den Goll’scheD Strang beschiiinkende Degene- 
ration und gleichzeitig cino Faseratrophie in der medialen 
Halite der Clarke'schen Saule*, weiterhin Entartung des 
ganzen Hinterstranges und dor ganzen Clarke’schen SAuJe. 
Die Gliose war im mittlereu Brustmarke am starksteu, 
da hier Hinterstriinge, Hinterhorner, die Commissuren 
und Theile der Vorderhorner ergriffen waren. Weiterhin 
war das linke Hinterhom am. starts ten beschadigt 
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Man muss sich wundem , dass 0. nicht mit 
Be8timmtheit hier eine Combination von Tabes und 
Gliose annimmt Er selbst erkennt an, dass ein 
Theil der anatomischen Veranderungen im Rflcken- 
marke tabischer Art war. Er macht keinen Ver- 
such, die progressive Paralyse oder gar die Opticus- 
atrophie und die reflektorische Pupillenstarre von 
der Gliose abzuleiten. Nichtsdestoweniger schliesst 
er die MQglichbeit nicht aus, dass „eine besondere 
Form der Gliose durch ihre Ausbreitung imHinter- 
stranggebiete die tabischen Symptome producirte“. 
Znm wenigsten mflsse zugegeben werden, dass 
„die Gliose die Tendenz besitzt, sich mit Degene- 
rationzustanden im Hinteretranggebiete zu ver- 
binden, die eine grosse Verwandtschaft oder selbst 
vOllige Identitat mit der pathologisch-anatomischen 
Grundlage der Tabes dorsalis bekunden, und dass 
sich in dieeen Fallen die Gliose hinter dem Sym- 
ptomenbilde der Tabes verstecken kann“. 

Rtf. mOchte meinen, die natflrlichste Annahme 
wire die, dass ein Rflckenmark mit gliOsen Ver- 
anderungen ein locus minoris resistentiae ist und 
daher vom Syphilis - Toxine leichter geschadigt 
wird als ein anderes. Uebrigens ware es doch 
auch recht mfiglich, dass die beiden relativ haufigen 
Krankheiten zufAllig zusammentrafen. 

Ew aid (112) fand bei einem Manne, der das 
typische Bild der Tabes dargeboten hatte, post 
mortem eine gummOse Meningitis spin., die fiber 
den HinteratrAngen am starksten war, mit oblite- 
rirender GefAseerkrankung, mit Bindegewebever- 
mehrung und unregelmAssigem Nerven - Faser- 
schwunde in den HinterstrAngen, ausserdem einen 
Alteren subarachnoidealen Bluterguss. 

E. ist der Ansicht, dass in seinem Falle die 
auf tertiArer Syphilis beruhende Meningitis die 
Tabes vorgetAuscht babe. Da aber reflektorische 
Pupillenstarre bestanden hatte, so ist es wohl 
zweifello8, dass die Tabes echt war. Sollten nicht 
vielleicht die noch geringen tabischen Ver&nderun- 
gen im RQckenmarke durch den groben Process 
verwischt, undeutlich gemacht worden sein? Der 
Schwund der Fasern um die Zellen der Clarke’schen 
SAulen ist doch auch eine tabische VerAnderung. 

Nonne (118) theilt einen Fall mit, in dem 
wahrend des Lebens des Kr. mit Recht Tabes 
diagnosticirt wurde, wAhrend die anatomische 
Untersuchung nur peripherische Nervenentartung 
ergab. 

Ein 39j&hr. Sohnapssfiufer litt seit 2J. an stechenden 
Schmerzen in den Fusssohlen und den Unterschenkeln, 
an Gurtelgefiihl , zeitweise am Dysurie und an Geh- 
iiesch werden. Seit 2 Woohen Amblyopic. Seit 1 Woche 
Delirien. 

Nach Ablaut dea Alkohol-Delirium orgab die Unter- 
suchung: Amblyopie undEntfSrbung derPapilleD, Doppel- 
bilder beim Blick nach links, Unvollstiindigkeit der seit- 
lichen Bulbusbewegungen, triige Roak tion der etwas engen 
Pupillen, deutlicho Ataxie (nicht Hahnentritt), Analgesie 
mit Verlangsamung und Nochempfindung an den Beinen, 
koine HyperSsthesie , keino Druckempfindlichkeit der 
Nerven, Fehlen des Kniephanomens. 

Med. Jahrbb. Bd. 241. Hft. 1. 


Digitized by Google 


Der Kr. wurde schwficher, konnte fast gar nicht 
mehr gehen, liess zuweilen Stahl and Earn unter sich, 
delirirte. Nach 5 Wochen starb er. 

Im Riickeninarko und an den W urzoln konnte keino 
deutliche Yeriinderung nachgewiesen werden. Dagegen 
waren die Fasern der peripherischon Nervenzweige des 
Ischiadious fast alle, die des N. ischiadicus etwa zur 
Halfte entartet. Auch in den Armnerven betracht- 
liche Entartung. In der Hirnrinde starker Faser- 
schwund. 

Vf. betont, dass es kein Symptom gebe, das mit 
Bestimmtheit zwischen Tabes und Neuritis entschei- 
den liesse. Dagegen ist doch zubemerken, dass die 
Behauptung, die reflektorische Pupillenstarre kfinne 
Wirkung des Alkoholismus sein, in keiner Weise 
bewiesen ist. Wenn unter 100 SAufern 1 reflek- 
torische Pupillenstarre hat, so ist es doch wahr- 
scheinlicher, dass diese das 1. Tabes-Symptom sei. 
Ref. glaubt daran festhalten zu sollen, dass die 
reflektorische Pupillenstarre (abgesehen von ge- 
wissen cerebralen Herder krankungen) nur bei Tabes 
vorkommt. 

Eine klinisch und anatomisch interessante Be- 
obachtung haben Blocq u. Onanoff (108) mit- 
getheilt. 

Ein 35jfihr. Stallkoecht hatte 1888 einen Hufschlag 
gegen die rechte Seite des Kopfes erhalten uod war 
1 */i Std. bewusstlos geweeen. Etwa 6 Wochen spfiter 
batten Bich beide Augen nach aussen gedreht und war 
die Stirne wie von Eis geworden. 

1890 wurde derKr. inCharoot’aKlinik aufgenom- 
men: Parese des rechten Arms mit AnSsthesie, Ein- 
schrtinkung des Gesichtsfeldes , Anasthcsie des Trige- 
minusgebietes mit Ansuahme des Kinnes, Liihmung bei- 
der Nn. oculomotorii, mittlere Weite dor starren Pupillen. 

Der Kr. wurde im Chloralschlafe uutorsuchb Auch 
im Schlafe waren beide Augen abducirt, die Pupillen 
waren starr, aber weit. Sobald der Kr. erwachte, ver- 
engten sich die Pupillen. 

Der Kr. starb an Tuberkulose. 

Im Riickenmarke Entartung der mittleron Wurzel- 
zono vom mittleren Dorsalmarke bis zur Oblongata, von 
unten nach oben bin zunehmend. Normales Verhalten 
der hinteren Wurzeln. Massige Entartung des Trige- 
minuskerncs, starko des Oculomotoriuskemes. Fast voll- 
stAndige Degeneration der aufsteigenden Trigeminus- 
wurzel, der peripherischen Trigeminus- und Oculomo- 
toriusfasem. 

Im Leben war die Tabes schwer zu erkennen : 
Tabesmaske und doppelseitige Oculomotoriuslah- 
mung mit Verengung der PupiUen. Daneben die 
traumatische Hysteric. 

Bemerkenswerth ist das Verhalten der Pupillen 
im Schlafe. 

In anatomischerBeziehung betonen dieVff. die 
typische Entartung der „Bandelettes extemes" im 
oberen Theile des Rfickenmarkes ohne VerAnderung 
der Wurzeln. In lAngerer Auseinandersetzung 
handeln sie von der Beziehung der Kernentartung 
zu den Verftnderungen der peripherischen Fasern. 
Es entsprach den letzteren namlich nicht die relativ 
geringe Entartung der intrapeduncularen Wurzel- 
bfindel. Die Vff. weisen darauf hin, dass bei einer 
LAsion des Kernes der Zerfall der peripherischen 
Fasern rascher eintrete und verlaufe als der der 
intracerebralen , weil die Umgebung eine andere 
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ist , das umgebende Protoplasma das zerfallende 
Myelin u. s. w. dort leichter absorbirt als hier. 
"Wegen der weiteren histologischen Erfirterungen 
sei auf das Original verwiesen. 

Guinon u. Souques (114) sagen, eB gebe 
nieht nur einen Diabetes mit an Tabes erinnernden 
Symptomen und eine tabische Glykosurie, sondern 
auch die Yereinigung von wirklicher Tabes und 
wirklichem Diabetes bei einem Kr. Sie sehen darin 
einen Ausdruck der nahen Beziehungen zwischen 
der „Famille arthritique“ und der „Famille n6vro- 
pathique 11 . Sie erinnern daran, dass in manchen 
Familien Diabetes, Irresein und andere Nerven- 
krankheiten zu Hause sind und theilen eine Reihe 
derartiger Stammbaume mit. Von denen mit Tabes 
soien einige wiedergegeben. 

Yater magcnkrank, sein Bruder irre. Mutter dia- 
betisch, ihre Schwester irro. Der Sohn tnbeskrank. 

Vater tabeskrank, Sohn diabotisch. 

Orossmutter melancholisch und diabotisch. Mutter 
obenso. Sohn melancholisch, tabisch (und syphilitiscb). 
U. s. w. 

Es folgen dann die Beobachtungen, in denen 
beide Krankheiten bei einer Person auftreten. 

I. Grossvater Saufor. Vater dicker Siiufer. Seino 
Schwester hysteiisch. Mutter emphysematisch. 

Der Sohn hatte Tabes und Diabetes. Dieser war um 
8 J. vorausgegangen. 

II. Beim Vater Dementia senilis, dessen Bruder irre. 
Die Mutter jahzornig, ihre Schwester gichtisch. Die 
fkshwester des Kr. und ihre Tochter an Chorea leidend. 
DerKr. hatto Tabes und Diabetes, jeno hatto begonnonmit 
28 J., dieser mit 48 J. (DerKr. gab 2 Tripper zu, seine Frau 
hatto 5 Fehlgeburten, aber es heisst: pas de syphilis.) 

Die weiteren Falle sind ganz ahnlich. An der 
Diagnose ist wohl in keinem Falle zu zweifeln. 
Immer waren beide Krankheiten charakteristisch 
ausgepragt Einmal war der Diabetes verschwun- 
den, als die Tabes auftrat 

Im Allgemeinen ist es in diagnostischer Hin- 
sicht gewOhnlich leicht zu sagen, ob wirklicho 
Tabes vorliegt: die ecbte Ataxie, die Blasenstfirun- 
gen , die Larynxkrisen, ganz besonders aber die 
Pupillensymptome und die tabische Opticusatrophie 
sind die maassgebenden Symptome. Schwieriger 
ist die Frage, ob wirklicker Diabetes oder tabische 
Glykosurie. Fflr jenen sprechen hoher Zucker- 
gehalt, Polydipsie und Polyurie, Einfluss der Diftt- 
behandlung, abgesehen von den seltenoren Diabetes- 
Symptomen, fflr diese sprechen besonders tabische 
Bulbarsymptome , in erster Linie Trigeminus- 
anflsthesie und gesteigerte Pul6frequenz , weiter 
auch Magenkrisen, Kehlkopflahmungen. 

Die HinterstrSnge des ROckenmarkes werden 
durch sehr verschiedenartige Gifte geschadigt i). 


*) Da Gifte, unter denen hauptsachlich die motori- 
schen Elemente leiden, zuerst die peripherischen Fasern 
zu schtidigen pflegen, konnto man die Hiiufigkoit der 
Einterstrangerkrankungen durch Stoffe, die fur die secso- 
rischen Elemonto Gifte sind, sodeuten, dass man anniramt, 
es leiden immer zuerst die von der Gauglienzclle am 
meisten entfernten Fasertheilc, bei Erkrankung der senso- 
rischen Elemente die spinalen Fortsetzungen der senso- 
Jischen Ganglienzellen. 


Es ist bogreiflich, dass dabei mehr oder weniger 
tabes&hnliche Krankheitsbilder entstehen. Immer- 
hin scheint die Gefahr einer Verwechselung mit 
Tabes bei ihnen nicht gross zu sein, da auch dann, 
wenn eine grOssere Zahl tabischer Symptome vor- 
kommt, doch die Hirnsymptome der Tabes und 
besonders die der Tabes eigene reflektorische 
Pupillenstarre einerseits, die Anamnese und der 
fiberaus langsame und doch progressive Verlauf 
der Tabes andererseits zur Diagnose verhelfen. 
Dass die sogen. Ergotin - Tabes sehr wesontlich 
von der echten Tabes verschieden ist, ging aus 
Tu czek ’s Untersuchungen hervor. Auch die Nach- 
untereuchungen Walker’s (vgl. Jahrbb. CCXL 
p. 37) lehren es. Neuerdings ist durch Licht- 
h e i m und seinen Schiller M i n n i c h (vgl. Jahrbb. 
CCXXXIV. p. 12) die Hinterstrangerkrankung bei 
perniciOser Anamie bekannt geworden. Nonne 
(vgl. Jahrbb. CCXL p. 37), der 2 Falle dieser 
Art klinisch und anatomisch beschrieben hat, giebt 
eine ausffihrliche Auseinandersetzung fiber die 
Unterschiede dieser Rflckenmarkserkrankung von 
der Tabes. Danach kann allerdings ein Irrthum 
wohl vorkommen, besonders dann, wenn, wie in 
1 Falle N.’s die spinalen Symptome vor der An- 
flmie auftreten. Jedoch wird auch hier eine sorg- 
faitigo Untersuchung fast immer zum Ziele ffihren. 

Therapeuiischea. 

122) Bochterew, W. von, Dio Bcdeutung der 
Suspension bei cinigen Riickcnmarksaffektionen. Neu- 
rol. CeDtr.-Bl. XII. 18. 1893. 

(B. hat mit dem Apparate Sprimon’s, den er ab- 
bildet, sohr gute Erfolge erzielt, bei Compresaio modullae 
und bei Myelitis noch mehr als bei Tabes.) 

123) Bochterew, W. von, Uobor d. Etnfl. d. Sus- 
ponsion auf d.Sohstornng b. Affektionen d. Riickenmarks. 
Naeh d. Untorsuchungen von Dr. B. Worotynski mit- 
getheilt. Neurol. Centr.-Bl. XII. 7. 1893. 

(In 2 Fallen von Tabes wurde nach der Suspension, 
die mit einem besonderen Apparato ausgefiihrt wurde, 
das Sehvermogen gesteigert) 

124) Benodikt, Moriz, Die „Mothodo Bonuzzi' 
b. d. Bohandl. d. Tabes. Wien. ined. Bl. XIV. 51. 1891. 
— Wien. mod. Presse XXXIII. 1. 1892. 

125) Bogro ff, Considerations sur le traitement des 
maladies du systemo norveux par la methode du Dr. 
Motschutkoiisky. Nouv. I conogr. de la Salp. I V. 6. p. 464. 
1891; V. 1. p. 18. Janv. — Fevr. 1892. 

(B. glaubt auf Grund von Thior- und Leichenver- 
snehen, dass die Suspension Hyperiimio im Wirbelkanale 
bewirke. Daraus sei denn allerhand abzuleiten. — B. be- 
nutzt eine sebiefe Ebone, die verstellbar ist ; dadurch 
worden ubleZufalle vermiedon und die nur an den Armen 
befestigten Kr. konnen die Sacho langer aushalten.) 

126) Bonjour, Resultats obtenus aveo la suspen- 
sion 4 la clinique de med. de Zurich. Revue med. de la 
Suisse rom. XII. 6. p. 354. Juin 1892. 

(13 Tabeskranke. Meist Besserung. Keino iibeln 
Zufalle.) 

127) Bruns, L., ZurSuspensionsbehandlungTabes- 
kranker. Berl. klin. Wchnschr. XXVI. 27. p. 628. 1889. 

(Br. bat bei 1 Tabeskr&nken nach 5 Sok. dauern- 
der Suspension Bowusstlosigkeit beobachtet, die auch 
wiederkehrte. als die Suspension ohne Kopfriemen wieder- 
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med. Record XLI. 22. p. 593. May. — Journ. of nerv. 
and ment. Dis. XVII. 6. p. 445. Juno 1892. 

(VerstiindigeBesprechung derublichonTabes-Thera- 
pie. Znm Auszng ongeeignet und nichts wesontlich Nenes 
enthaltend.) 

Die Tabes-Therapie iet in den letzten 2 Jahren 
weniger als frtther besprochen und „bereichert“ 
worden. Die Zeit der Behandlung mit Suspension 
ist zwar nicht vorflber, aber sie verlauft rasch 
decrescendo. Die Yersuche, der Tabes nach 
Brown-S6quard’s Weise beizukommen, sind 
wohl nicht emsthaft zu nehmen. — 

Leyden (135) giebt eine Uebersicht fiber die 
gebr&uchliche Therapie der Tabes und sein Urtheil 
fiber die einzelnen Methoden. Er betont, dass zwar 
eine specifische Behandlung bisher nicht mOglich 
sei, dass aber der Arzt, der den kranken Menschen 
behandle und umsichtig verfahre, bei Tabes wesent- 
lichen Nutzen schaffen kOnne. Die Quecksilber- 
behandlung lehnt L. natdrlich ab. Die MSglichkeit, 
dass in Zukunft ein Antitoxin fflr die Tabes gefun- 
den werde, sei zwar nicht zu leugnen, indessen 
sei vorlaufig daran nicht zu denken. Nur ironisch 
erwahnt L. die Hammelhimeinspritzungen. Der 
Nutzen der B&der sei unleugbar. Gerade weil man 
in neuerer Zeit die Rolle der peripherischen Ent- 
artungen bei Tabes kennen gelernt habe, erscheine 


uns dieBadebehandlung ala rationell. L. empfiehlt 
bekanntlich alle Thermen. Die ElektricitUt wirke 
zwar in derHauptsache durch Suggestion, doch sei 
sie zweifellos nQtzlich und vielleicht wirke sie dooh 
physikalisch auf die peripherischen Nerven. Yon 
der Massage will L. nichts wissen. Wenn sie zu 
nfltzen scheine, sei es gewiss nur auf suggestivem 
Wege. Das Gleiche gelte von der Suspension und 
der orthopSdischen Behandlung. Indessen sei gegen 
diese Dinge nicht viel einzuwenden. Besonders 
empfiehlt L. die „compensatorische Therapie 11 , 
worunter Alles zu verstehen ist, was den Organis- 
mus krflftigt und widerstandsfahiger macht. Am 
meisten sei diese Therapie bei der Ataxie als Gym- 
nastik angezeigt und als sehr werthvoll erscheine 
die von Frenkel empfohlene Art der Gymnastik. 
Die Schmerzmittel sollte man mOglichst vermeiden, 
nicht nur das Morphium, sondern auch das Anti- 
febrin und die anderen. Auch bei den Magen- 
krisen ddrfe man nur, soweit es unbodingt nOthig 
sei, Morphium geben. DafQr sei zwischen den An- 
failen eine voreicbtige gute Ernahrung von Bedeu- 
tung. Die Prophylaxe der Tabes k5nne nur in 
einer verstandigen Lebensweise bestehen. [Hier 
kCnnte man wohl hinzufflgen, dass eben bei der 
Prophylaxe die Erkenntniss der Ursache der Tabes 
auch praktisch wird: wer die Tabes nicht will, 
muss die Syphilis vermeiden.] 

Dinkier (128) sucht darzuthun, dass ver- 
standig ausgefQhrte Hg- i. e. Schmier-Kuren bei 
Tabes fast nie schaden, oft aber nfltzen. Er ftthrt 
71 Faile aus Erb’s Beobachtung an; in 58 wurde 
Besserung, in 11 Gleichbleiben der Symptome, in 
2 Verschlimmerung beobachtet. Es ist natiirlich 
nicht mSglich, die zahlreichen, Qbrigens sehr kur- 
zen Krankengeschichten hier wiederzugeben. Doch 
kann man nicht verschweigen, dass dieanscheinen- 
den Besserungen recht oft flflchtig waren und dass 
man ebenso grosse Besserungen bei jeder belie- 
bigen Tabesbehaudlung beobachten kann. 

Fournier (130) wendet sich zunachst gegen 
die Behauptung, die Tabes kSnne Wirkung nicht 
sowohl der Syphilis, als des Quecksilbers sein. 
Von 321 Tabeskranken mit frQherer Syphilis hatten 
16 weder Jod, nochHg gebraucht, 8 nur Jod. Von 
denen, die Hg gebraucht hatten, waren 70 nur 
ganz ungenQgend (einige Tage bis 2 Monate) be- 
handelt worden, 108 nur 3 — 6 Monate, 51 7 bis 
12 Monate, 23 ungeffthr 1 Jahr, 20 1 — 2 Jahro, 
12 etwa 2 Jahre, 5 2 — 3 Jahre, 6 etwa 3 Jahro, 

2 4 Jahre. BegQnstigte auch nur das Hg die Ent- 
wickelung der Tabes, so milsste unter den Tabes- 
kranken die Zahl derer, die lange Hg gebraucht 
haben, viel grosser sein. 

Anderereeits giebt F. zu, dass auch die sorg- 
faltigste und langste Behandlung mit Hg und Jod 
nicht vor der Tabes schtltzt. Ueberhaupt seien 
die Erfolge der specifischen Behandlung bei Nerven- 
syphilis recht ungenQgend: Bei Gehirnsyphilis in 
reichlich der Halfte der Faile ganze oder halbo 
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Misserfolge, bei Rflckenmarkayphilis in der Mehr- 
zahl Misserfolge, bei der Tabes neben vereinzelten 
Heilungen nur Misserfolge, bei progressiver Para- 
lyse lauter Misserfolge. F. sclilagt vor, man naCge 
bei Syphilitischen , deren Nervensystem vormOge 
ihrer erblichen Anlage, ihrer Beschaftigung, ihren 
Neigungen u. s. w. besonders bedroht ist, neben der 
mOglichst energischen und ausdauernden speci- 
fischen Behandlung eine prophylaktische Behand- 
lung des Nervensystems empfehlen : Vermeidung 
der Schadlichkeiten, Hydrotherapio u. s. w. 

Benedikt (124) hat eine „Methode Bo- 
11 u z z i“ empfoklen, die B. in „Atti della R. Aca- 
demia med. di Roma, 1890 — 1891, p. 257“ be- 
schrieben haben soil. „Diese Methode besteht 
darin, dass die Bcine an den Sprunggelenken durch 
ein Handtuch gefasst werden und fiber den Kopf 
soweit hervorgezogen werden, dass auch die Wirbel- 
sllule in hohem Grade nach vorn gebeugt ist, und 
diese Beugung wird bis zu dem Grade fortgesetzt, 
dass die Kniee an die Stime angedrflckt werden.“ 
Es handelt sich also gar nicht urn etwas Neues, es 
ist die alte „unblutige Nervendehnung“. B. sagt 
selbst, es sei grosse Vorsicht bei dem Verfahren 
nOthig, da Bich leicht „Rhachialgie“, Schwellungen 
an der Beugeseite des Oberschenkels, Hautblutun- 
gen einstellen. In einem Falle traten Ohnmachten 
mit Erbrechen und langanhaltender Schwache ein. 


Dass das Verfahren immer sehr schmerzhaft ist, 
erwaiint B. gar nicht. Er rdhmt seine Erfolge, 
die Gehfahigkeit sei betrachtlich gesteigert, die 
Schmerzen seien vermindert worden. 

Hirs ch berg (133) empfiehlt, die Ataxie der 
Tabeskranken nach Frenkel’s Vorgang (vgl. 
Jahrbb. CCXXXIII. p. 86) mit gymnastischen 
Uebungen zu bek&mpfen. Er lasst etwa eine halbe 
Stunde lang erst einfache, dann mehr und mehr 
zusammengesetzte Bewegungen der Beine unter 
seiner Anleitung ausfflhren (Beugen, Strecken in 
den verschiedenen Gelenken, Niedersitzen und Auf- 
stehen, Schrittbewegungen, Gehen, Rumpfbeugen, 
Kniebeugen u. s. w.). Hinterher lfisst er die Beine 
massiren. Er hat bei einer Reihe von Kranken 
recht gute Erfolge erzielt. Die Kraft und die 
Coordination wurden gesteigert, die Kranken ge- 
wannen Zutrauen zu sich und leisteten viel mehr 
sis frtiher. Mit Recht betont H., dass viele Tabes- 
kranke neurasthenisch sind, dass die Aengstlich- 
keit weBentlich ihre Gehstflrung steigert. 

Ganz neu dQrften diese Beobachtungen nicht 
sein, da wohl viele Nervenirzte in geeigneten Fallen 
die Ataktischen zu gymnastischen Uebungen er- 
mahnen. Immerhin kann vielleicht auf dem von 
H. empfohlenen Wege, durch systematisches Vor- 
gehen mehr erreicht werden, als in der Regel er- 
reicht wird. 


IL Ueber Diabetes mellitus. 1 ) 

Von Dr. A. Heffter in Leipzig. 


LiUraiur. 

1) Cole, Palmer C., Tests for diabetes mellitus. 
New York med. Record XXXIV. 16. p. 475. 1888. 

2) Jeffries, John A., On a good bread for dia- 
betics. Boston med. and surg. Journ. CXX. 2. p. 87. 
1889. 

3) Pryce, T. Davies, A certain cutaneous affec- 
tion occnrriDg in diabetes. Lancet II. 2. p. 59. 1888. 

4) Woltering, Ueber Klebermehl u. liber ein 
neues. sehr einfach herzustellendes Diabetikerbrod. Berl. 
klin. Wchnschr. XXV, 38. 1888. 

5) Eichborst, Praktische Erfahrungen fiber die 
zuckerige u. einfache flarnruhr. Wien. med. Bl. XI. 27. 
1888. 

6) Woltering, Zur Frage Diabetes u. Saccharin- 
cacao. Wien. med. Bl. XI. 44. 1888. 

7) Teleky, H., Ueber Diabetes mellitus. Wien, 
med. Bl XI. 48. 1888. 

8) Schuller, Max, Ein Beitrag zur Kenntniss 
der phlegmonosen u. gangrSnosen Processe bei Diabetes. 
Berl. klin. Wchnschr. XXV. 47. 48. 49. 1888. 

9) Novaro, Bartbolome, Ueber d. Behandlung 
des Diabetes mit Codein in hohen Dosen. Wien. med. 
Presse XXIX. 43. 1888. 

10) Woltering, Ueber Klebermehl u. iiber ein 


‘) Vgl. Jahrbb. CCXX. p. 65. 


Digitized by Google 


neues, sehr ein fach herzustellendes Diabetikerbrod. Bres- 
lauer drztl. Ztschr. X. 16. 1888. 

11) Pollatschek, Arnold, Die Bestimmnng 
kleiner Zuckermengen im Harn. Deutsche med. Wochen- 
schr. XIV. 18. 1888. 

12) Rosenfeld, Georg, Die Diagnose des Dia- 
betes. Deutsche mod. Wchnschr. XIV. 23. 24. 1888. 

13) Schuster, Zwei Falle von Fussgangr&n bei 
Diabetes mellitus. Deutsche med. Wchnschr. XIV. 44 
1888. 

14) Leube, W., Ueber Glykogen im Harn dea Dia- 
betikers. Sitz.-Ber. d. phys.-med. Gesellsch. zu Wtirz- 
burg Nr. 7. p. 109. 1888. 

15) Fiitterer, Glykogen in den Capillaren der 
Gro88himrinde b. Diabetes mellitus. Sitz.-Ber. d. phys.- 
med. Gesellsch. zu Wurzburg Nr. 7. 8. p. 112.113. 1888. 

16) Orsi, Franoesco, Di aloune forme latenti di 
diabete zuccherino. Gaz. med. Lomb. 9. S. XLV1II. 18. 
p. 175. 1889. 

17) Robin, Albert, Traitement du diabete par 
l’antipyrine; mode d’emploi; resultats; contre-indications. 
Gaz. mod. de Par. LX. 7. S. 15. 16. p. 169. 183. 1889. 

18) See, G., u. E. Gley, Untersuchungen fiber den 
experim. Diabetes. Wien. med. Wohnschr. XXXIX. 6. 
1889. 

19) Mosse, A., Recberches sur l excretion urinaire 
apres les acces de fievres intermittentes. I. Glycosurie. 
Revue de Med. VIIL 12. p. 944. 1888. 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



03 


Heffter, Ueber 

20) Lepine, R., Diabete; accidents attribuables it 
une intoxication par les acidos formique et oxybutirique. 
Infusion alcalino intra-veineuse ; coma; mort; autopsie. 
Ibidem p. 1004. 

21) W eller, E. R., An etiological factor in the pro- 
duction of a case of diabetes mellitus and its prompt sub- 
mission to the influence of cocaine. Philad. med. and 
surg. Report. LVII. 9. p. 283. 1887. 

22) M i n k o w s k i , 0., Ueber don Kohlensauregehalt 
desBlutes beim Diabetes meliitos u. das Comadiabeticum. 
Mitthoil. ans d. med. Klinik zu Konigsberg i. Pr., heraus- 
gegeben von B. Naunyn. Leipzig 1888. F. C. W. Vogel, 
p. 174. 

23) See gen, J., Ueber Diabetes mellitus mitRiick- 
sicht auf die neugewonnenen Thatsachen iiber Zucker- 
bildung im Thierkorper. Ztschr. f. klin Med. XIII. 3u. 4. 
p. 267. 1887. 

24) M e r i n g , J. v., Ueber Diabetes mellitus. Ebenda 
XIV. 5 u. 6. p. 405. 1888; XVI. 5 u. 6. p. 431. 1889. 

25) Brouardel, P., et H. Richardiere, Du 
diabete traumatique au point de vue des expertises 
medico-legales. Arch. d'Hyg. publ. et de med. legale 

з. S. XX. 5. p. 401. 1888. 

26) Brault, A., et L. Gaillard, Sur un cas de 
cirrho6e hypertrophiquo pigcnentaire dans le diabete 
sucre. Arch. gen. de Med. CLXI. p. 38. 1888. 

27) Tuffier, Diabete et neoplasmos. Ibidem CLXII. 
p. 129. 314. 1888. 

28) Grenier, R., Hysteria et diabete. Ibidem 
p. 453. 

29) Dujardin-Boauraetz, Progres de l’hygiene 
alimentaire chez les diabetiqnes. Bull. gen. de Ther. 
LVm. 3. p. 259. 1889. 

30) Dujardin-Beaumetz, Des progres accom- 
plis dans ces dernieres annees dans le traitement du dia- 
bete. Ibidem 12. p. 241. 

31) H u nt, William, Diabetic gangrene. Reprin- 
ted from the Transact of the Philadelphia county med. 
eoc. Nov. 28. 1888. 

32) Kisch, E. Heinrich, Zur Casoistik des lipo- 
genen Diabetes. Internat klin. Rundschau Nr. 52. 1888. 

(Enthfilt 4 Falle von Diabetes, der als Folgeerschoi- 
nung der Lipomatosis universalis angesehen wird.) 

33) Mahomed, George, Jumbul in glycosuria. 
Practitioner XLI. 6. p. 416. 1888. 

34) Liihdorf, Fr. Aug. Baron v., Winke fiir 
Zuckerkranke nach eigenen langjfihrigen Erfahrungen u. 
Studien zusammengestellt Hamburg 1888. Hoffmann 

и. Campo. 96 S. 

35) Rosenblath, W., Ueber multiple Hautnekro- 
sen n. Schleinihautulcerationen bei einem Diabetiker. 
Virchow’s Arch. CXIV. 1. p. 202. 1888. 

36) H o 1 z m a n n , C., Diabetes insipidus uud extra- 
medullares Myxom bei einem Hunde. Deutsche Ztschr. 
/. Thiermed. u. vergl. Pathol. XHI. 2 u. 3. p. 197. 1887. 

(Die Sektion des an Diabetes insipidus leidenden 
Hundes ergab Hyperfimie u. Hamorrhagie der grauen 
Substauz des Leodenmarkes a. ein hyalines Myxom im 
Wirbelkanal.) 

37) Sc h nee, Emil, Die Zuckerhamruhr. Hire 
Ursache u. dauornde Heilung. Stuttgart 1888. Siid- 
deutsches Verlags-Institut 183 8. 

38) Huohard, Henri, Des manifestations car- 
diaquee et de l’angine de poitrine chez les diabetiqnes. 
Bull. gen. de Ther. LVH. 31. p. 162. 1888. 

39) Scbuchardt, Bernhard, Jambul bei Dia- 
betes mellitus. Thiir. firztl. Corr.-Bl. Nr. 11. 1888. 

40) Straus , I., Nouveaux faits pour servir a 
l’histoire des lesions histologiques du rein dans le dia- 
bete snore. Arch, do Physiol, norm, et pathol. XIX. 5. 
p. 76. 1887. 

41) Pollatschek, Arnold, Der Alkohol in der 
Diit des Diabetes mellitus. Wien 1889. Perles. 20 8. 

42) Leu be, W., Ueber Glykogen im Ham des Dia- 
betiien. Virchow’s Arch. CXIIT. 2. p. 391. 1888. 


Digitized by Google 


Diabetes mellitus. 

43) Me ring, J. v., u. 0. Minkowski, Diabetes 
mellitus nach Pankreasexstirpation. Centr.-Bl. f. klin. 
Med. X. 23. p. 393. 1889. 

44) Kallay, Adolf, Zur Klassifikation des Dia- 
betes. Wien. med. Bl. XII. 20. 1889. 

45) Sur le diabete. Discussion. Bull, de l'Acad. do 
Med. 3. 8. LIU. 22. p. 814. 1889. 

46) Landau, Th., Carcinoma uteri u. Coma diabe- 
ticum, nebst Bemerkungen iiber die Vornahme grosser 
Opera tionen bei gloichzoitig bestehender Zuckerhamruhr. 
Berl. klin. WchnschT. XXV. 43. 1888. 

47) Doarden,J., A case of diabetes mellitus with 
typhoid fever. Lancet I. 16. p. 780. 1889. 

48) Aye, Ueber 3 Falle von Diabetes mellitus. Aus 
dem Berliner medico-mechanischen Institut. Berl. klin. 
Wcbnschr. XXVI. 30. 1889. 

49) Wendriner, M. , Zur Zuckerbestimmuog im 
Ham. Mittheil. aus Dr. Brehmer’s Hcilanstalt fiir Lun- 
genkranke in Gorborsdorf. Wiesbaden 1889. J. F. Berg- 
mann. p. 61. 

50) Panas, Action thorapeutique de l’antipyrine 
dans la glycosnrie. Bull, de l’Acad. do Med. 3. S. LILT. 
14. p. 503. 1889. 

51) Mascarel, Jules, Les offets nuisibles du 
regime lacte dans le diabete. Bull. gen. de Ther. LVHI 
22. p. 509. 1889. 

52) Duhomme, Saccharimetrie clinique. Ibidem 
27. p. 159. 

53) Lyon, Gaston, Le coma diabetique. Gaz. 
des Hop. LXII. 85. 1889. 

(Giebt eine Zusammenstellung der verschiedenen 
Ansichtcn iiber Aetiologie, Pathogenese,Symptomatologia 
und Behandlung.) 

54) Livierato, E., Ueber die Schwankungen der 
vom Diabotiker ausgescbiedenen Kohlensfiure bei wech- 
selnder Diiit und medikamentoser Behandlnng. Arch. f. 
experim. Pathol, u. Pharmakol. XXV. 1 u. 2. p. 161. 1888. 

55) Knaak, Ueber Zuckerbildung im thierischen 
Organismus. Deutsche med. Wchnschr. XV. 5. 1889. 

(Der Diabetes mellitus beim Menschen beruht auf 
einer labilen Constitution der Eiweisskorper , auf einer 
pflanzonahulichen Beschaffenheit des Zellplasma.) 

56) Hoffa, Albert, Zur Vornahme grosserer Ope- 
rationen an Diabetikern. Miinchn. med. Wcbnschr. 
XXXV. 51. 1888. 

57) Grae8er, C., Experimentelle Untersnchungen 
iiber Syzygium Jambolanum gegen kuns (lichen Diabetes. 
Centr.-Bl. f. klin. Med. X. 28. 1889. 

58) Fraser, Thomas R., The relative value of 
opium, morphine aud codeine in diabetes mellitus. Brit 
med. Journ. Jan. 19. 1889. p. 118. 

59) Worm 8, Le diabete k evolution lente; pronostio 
et traitement. Boll, de l'Acad. de Med. 3. S. LOT. 19. 
p. 697. 1889. 

60) Sur le traitement du diabete. Discussion. Ibid. 
20. p. 732. 

61) Michael, Ivan, Zur Aetiologie des Diabetes 
mellitus. Deutsches Arch. f. klin. Med. XLIV. 5 u. 6. 
p. 597. 1889. 

62) Ficbtner, Bench t iiber 3 Falle von Diabetes. 
Ebenda XLV. 1 u. 2. p. 112. 1889. 

63) Boymond, Pastilles de Fehling pour la 
recherche du sucre dans Purine. Bull. gen. de Ther. 
LVOT. 23. p. 150. 1889. 

64) Robin, Albert, Snr le traitement du diabete. 
Gaz. de Par. LX. 24. 25. 26. 1889. 

65) Gaube, J., Du sucre normal dans les urines. 
Ibidem 33. 

66) Opitz, M., Antipyrin bei Diabetes insipidus. 
Deutsche med. Wchnschr. XV. 32. 1889. 

67) Pick, Friedel, Ueber die Ausscheidung des 
aufgenommenen Wassers bei Diabetes mellitus. Prager 
med. Wcbnschr. XIV. 29. 1889. 

68) v.Ziemssen, Ueber Zuckerhamruhr. Miinchn. 
med. Wchnschr. XXXVI. 1. 1889, 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



94 


Heff ter, Ueber 

69) Carreau, Josephs., Treatment of diabetes. 
New York med. Record XXXVI. 2. p. 39. 1889. 

70) W o s t p h a 1 , A., Ein Fait von Diabetes insipidus. 
Berl. klin. Wchnschr. XXVI. 35. 1889. 

(Bebandelt die Differentialdiagnose zwischen pri- 
mfirer Polyurie und primarer Polydipsie. Fur den vor- 
liegenden Fall von prim&rer Polydipsie kommen als Stio- 
logisches Moment starke Blntverluste im Puerperium in 
Betracht.) 

71) Klemperer, G. , Ueber den Stoffwechsel n. 
das Coma der Krebskranken. Mit Bemorkungon iiber 
das Coma diabeticum. Berl. klin. Wchnschr. XXVI. 40. 
1889. 

72) Coats, Jos., On two cases of diabetes associa- 
ted with lipaemia. Glasgow med.Journ. XXXII. 2. p. 95. 

1889. 

73) Steven, John Lindsay, Two cases of dia- 
betes insipidus. Ibidem p. 105. 

74) Steven, John Lindsay, Two cases of dia- 
betes mcllitus with pruritus vulvae. Disappearance of 
the pruritus. Ibidem p. 108. 

75) Robin, Albert, Sur le traitement du diabete. 
Bull, de l'Acad. de Med. 3. 8. LXXX. 21. p. 777. 1889. 

76) No varo, B., Le codeine dans le diabete. Bull, 
gen. de Ther. LVIII. 41. p. 323. 1889. 

77) Valentino, La creosote dans le diabete. Ibid, 
p. 333. 

78) Abbe, A case of hemiplegic epilepsy, probably 
diabetic, simulating cerebral abscess. New York med. 
Journ. Aug. 9. 1890. (Sonder-Abdr.) 

79) Cantani, Arnaldo, Ueber Diabetes mellitns. 
Deutsche med. Wchnschr. XV. 12. 13. 14. 1889. 

80) Bunge, Die neueren Ansicbten iiber Diabetes. 
Schweiz. Corr.-Bl. XIX. 10. p. 303. 1889. 

(Der Diabetes beim Menschen beruht auf mangel- 
h after Zerstdrung des Zuokers. Den Sitz der geetorten 
Funktion sieht B. in den Muskeln oder auch in den 
muskelinDervirenden Centren.) 

81) Stern, Curt. Ueber Diabetes mellitus bei 
Kindern. Arch. f. Kinderhkde. XI. 1. p. 81. 1889. 

(Litterarische Zusammenstellung der das Kindes- 
alter betreffenden Diabetesfalle nach Aetiologie, Sym- 
ptomatologie und Therapie.) 

82) Oliver, Thomas, Cooaine in diabetes. Lan- 
cet II. 15. p. 735. 1889. 

83) Ord, William M., Remarks on some points 
of interest in regard to the presence of sugar in the 
urine. Brit med. Journ. Nov. 2. 1889. p. 965 and 984. 

84) Widal, Fernand, Sciatique double sympto- 
matique du diabete sucre. Oaz hebd. de Med. et de Chir. 
2. S. XXXVI. 41. 1889. 

85) Rosenfeld, Die Diagnose des Diabetes. Bres- 
lauer arztl. Ztschr. X. p. 183. 1888. 

86) Rachel, Geo., Diabetes insipidus bei Saug- 
lingen. New Yorker med. Mon.-Schr. II. 10. p. 461. 1890. 

87) Minkowski, Diabetes mellitus u. Fankreas- 
affektion. Berl. klin. Wchnschr. XXVII. 8. 1890. 

88) Hofmeister, Franz, Ueber d. Assimilations- 
grenze der Zuckerarten. Arch. f. experim. Pathol, u. 
Pharmakol. XXV. 3 u. 4. p. 240. 1889. 

89) P i 1 1 i e t , Scleroses du pancreas et diabete. Pro- 
gres med. 2. S. XVII. 21. p. 391. 1889. 

(Durchweg roferirend iiber friihere Arbeiton.) 

90) Salomonson, Wertheim, Over hot ont- 
breken van den patellair-reflex bij diabetes mellitus. 
Weekbl. van het nederl.tijdschr. voorgoneeskundeNr. 11. 

1890. 

91) Lepine, Note sur la nature et le traitement du 
diabete. Lyon med. XXII. p. 237. 1890. 

92) Bouisson, G., Diabete maigre et aigu. Tubor- 
cnlose pnlmonaire anterieure. Lithiase du pancreas. 
Obliteration du canal de Wirsung. Bull, de la Soo. anat. 
de PariB LXV. 1. p. 1. 1890. 

93) Lepine, Nouvelle theorie du diabete. Lyon 
med, XXI. 52. p. 619. 1889. 


Diabetes mellitus. 

94) Leo, H., Ueber den Gaawechsel bei Diabetes 
mellitns. Verhandl. d. VIII. Congr. f. innereMed. p.354. 
Wiesbaden 1889. J. F. Bergmann. 

95) Minkowski, 0., Ueber die Folgen partieller 
Pankreasexstirpation. Centr.-Bl. f. khn.Med. XI. 5. 1890. 

96) Lepine, Rapports entre le diabete et les lesions 
du pancreas. Lyon med. XXI. 43. p. 308. 1889. 

97) Bazy, Des troubles urinaires dans la glyco- 
snrie. Prosse med. Bolge XLI. 46. p. 392. 1889 (vgL 181). 

98) Giintz, J. Edmund, Ueber die Gefahr von 
Quecksilberkuren bei Syphilis u. gleichzeitig bestehendem 
Diabetes. Memorabilien XXXIV. 3. p. 129. 1889. 

99) Naunyn, B., Die diktetische Behandlnng des 
Diabetes mellitus. v. Volkmann s Samml. klin. Vortr. 
Nr. 349-350. 1889. 

100) Gey or, Josef, Ueber den Werth derPhenyl- 
bydrazin-Zuckerprobe. Wien. med. Presse XXX. 43. 
1889. 

101) Graeser, C. , Experiments on the action of 
Syzygium Jambolannm in artificial diabetes. Lancet IL 
18. p. 902. 1889. 

102) Lowinsky, J. , Furunkulose bei Diabetes 
insipidus. Centr.-Bl. f. klin. Med. XI. 21. 1890. 

103) Glenard, Frantz, Des resultats objectife 
de l'exploration du foie dans le diabete. Oaz. des Hop. 
LXIII. 48. 1890. 

104) Defresne, Th., Essais sur le mecanisme du 
diabete maigre. Ibidem 57. 

105) Hofmoister,B., Diabetes mellitus. Wiener 
Klinik Nr. 5. 1890. 

106) Gnttmann, Paul, Zur quantitativen Zucker- 
bestimmung im Earn mittels Gahrung. Deutsche med. 
Wchnschr. XVI. 1. 1890. 

107) Lepine, R. , Theorie nonvelle et traitement 
du diabete. Semaine med. X. 22. 1890. 

108) Goodhart, James F., Clinical remarks on 
transient glycosuria of neurotic origin. Brit med. Joorn. 
Deo. 21. 1889. p. 1381. 

109) Rosenstein, Ueber das VerhaltendesMagen- 
saftes u. des Magens beim Diabetes mellitus. Berl. klin. 
Wchnschr. XXVII. 13. 1890. 

110) Schmitz, Richard, Kann der Diabetes 
mellitus iibortragen werden? Berl. klin. Wchnschr. 
XXVII. 20. 1890. 

111) Brans, Ludwig, Ueber neuritische Lahmun- 
gen beim Diabetes mellitus. Berl. klin. Wchnschr. 

XXvn. 23. 1890. 

112) Schmitz, Richard, Cystitis als Compila- 
tion bei Diabetes. Ebenda. 

113) Chadbourne, Arthur P., A case of dia- 
betic coma, treated by intravenous injection of saline 
solution. Boston med. and surg. Journ. CXXH. 26. 
p. 623. 1890. 

114) Smith, J. Barker, A contribution to the 
morphology of the saccharomycete of diabetic urine. 
Lancet H. 12. p. 588. 1889. 

115) Lepine, R. , Traitement du diabete sucre. 
Semaine med. X. 27. 1890. 

116) Cam ere r, W., Beobachtungen fiber Zucker- 
krankheit, chronischo Herzkrankheiten u. chronische 
Niercnkrankhoiten. Wurttomb. Corr.-Bl. LX. 17. 1890. 

117) Hirschfeld, F., Vorliiufige Mittheilnng fiber 
eine besondere klinische Form des Diabetes. Centr.-Bl. 
f. d. med. Wiss. XXVIII. 10. 11. 1890. 

118) Remond, A., Le diabete est-il une malado 
transmissible ? Gaz. dos Hop. LXIII. 70. 1890. 

119) Glenard, Frantz, Des resultats objectifs do 
l’exploration du foie chez les diabetiques. Lyon mod. 
XXH. 16. 18. 20. 21. 23. 25. 1890. 

120) West, Samuel, Acotonuria and its relation 
to diabetic coma. London med.-chir. Transact. LXXII. 
p. 91. 1889. 

121) Remond, A., Contribution A l’btude du din- 
bote pancroatique. Gaz. des Hop. LXIIL 84. 1890. 

122) Pavy, F. W., Ueber die Principien der Bo-* 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



H e f f t e r , Ueber 

h auditing des Diabetes mellitus. X. internal med. Congr. 
zu Berlin 1890. (8onder-Abdr.) 

123) Rosenbach, 0., Zur Lehro vom Diabetes. 
Deutsche mod. Wchnschr. XVI. 30. 1890. 

124) Moritz, F., u. W. Prausnitz, Studien iiber 
den Phloridzindiabetes. Ztschr. f. Biol. XXVII. 1. p. 81. 
1890. 

125) Bins chin i, E., Sulla origins e sulla cure del 
diabete mellito. Riforma med. VI. 192 u. 193. 1890. 

126) Saundby, Rob., The Bradshaw lecture on 
the morbid anatomy of diabetes (mit Abbild.). Brit. med. 
Jonrn. Aug. 23. 1890. p. 435. 

127) Stadclm ann, E., Klinisches u. Experimen- 
telles iiber Coma diabeticum u. seine Behandlung. Deut- 
sche med. Wchnschr. XV. 46. 1889. 

128) Y von ot Berlioz, Recherches du sucre dans 
1'urine au moyen de la liqueur cupropotassique. Arch, 
de Med. experim. et d’Anat. pathol. 1 . Ser. I. p. 71 1. 1889. 

129) Dujardin-Beaumetz, Traitement du dia- 
bete et de la polyurie. Bull. gon. de Ther. LIX. 30. p. 97. 
1890. 

130) Poulet, Traitement du diabete sucre par la 
solution d'hippurate de chaux basique. Ibid. LIX. 40. 
p. 343. 1890. 

131) Decker, C., Zur Casuistik des Diabetes melli- 
tns syphiliticus. Deutsche med. Wchnschr. XV. 46. 1889. 

132) Laurens, Uncasdo diabete sucre, — Injec- 
tions d’ergotinine et alcalins sans nulle modification au 
regime alimentaire. Ouerison rapide, qui se maintient 
depuis six mois. Bull. gen. de Ther. LIX. 40. p. 354. 
1890. 

133) Saundby, Rob., The Bradshaw lecture on 
the morbid anatomy of diabetes mellitus. Lancet II. 8. 
p. 381. 1890. 

134) Dujardin-Beaumetz, Ueber die Behand- 
lung der Zuckerbarnruhr. Deutsche med. Wchnschr. 
XVI. 34. 1890. 

135) Dujardin-Beaumetz, Ueber die Behand- 
lung des Diabetes mellitus. Wien. med. Wchnschr. XL. 
37. 1890. 

136) See gen, J., Ueber Bohandlung dos Diabetes 
mellitus. Wien. med. Wchnschr. XL. 44. 45. 46. 47. 

1890. 

137) Boccardi, G., Ricerche anatomo-patologiche 
sugli animali privati del pancreas. Riforma med. VI. 269. 
p. 1610. 1890. 

138) Lannois etLemoine, Contribution sU’etndo 
des lesions du pancreas dans le diabete. Arch, de Med. 
experim. et d’Anat pathol. III. p. 33. 1891. 

139) tie don, E., Exstirpation du pancreas, diabete 
sucTe experimental. Ibid. p. 44. 

140) Moritz, F., Glykosurie u. Diabetes. Miinchn. 
med. Wchnschr. XXXV11I. 1. 2. 1891. 

141) Hedon, E., Exstirpation du pancreas. Gaz. 
hebd. de Med. et de Chir. Nr. 2. p. 17. 1891. 

142) Jastrowitz, M. , Ueber den besonderen u. 
praitischen Worth der ganzlich durchgefiihrten Trom- 
tner’sehen Probe. Deutsche med. Wchnschr. XVII. 7. 8. 

1891. 

143) Schweigger, Zur diabetischen Netzhaut- 
entzundung. Ebenda 7. 

144) Mol lard, Pancreas saiu chez un diabetique 
maigre. Lyon med. XXIII. p. 239. 1891. 

145) Lepine, R. , Sur le diabete pancreatique. 
Ibid. p. 83. 

146) Lepine, R., Sur le diabete. Ibid. p. 283. 

147) Troje, Ueber Diabetes mellitus. Arch. f. ex- 
perim. Pathol, u. Pharmakol. XXVI. 5 u. 6. p. 279. 1890. 

148) Hofmeister, Franz, Ueber den Hunger- 
diabetes. Ebenda p. 355. 

149) Mering, J. v., u. 0. Minkowsky, Diabetes 
mellitus nach Pankreasexstirpation. Ebenda p. 371. 

150) Gaglio, Sul diabete, cbe segue alTestirpnzioue 
del pancreas. Riforma med. VII. 46. 1891. 

151) Lewaschew, Ueber Behandlung des Dia- 


Digitized by Google 


Diabetes mellitus. 95 

betes mellitus mit Syzygium Jambolanum. Berl. klin. 
Wchnschr. XXVIII. 8. 1891. 

152) Posner u. Epenstein, Studien znm Dia- 
betes. I. Die praktische Verwerthbarkeit der a-Naphtol- 
probe auf Zucker. Ebenda. 

153) Dujardin-Beaumetz, Traitement du dia- 
bete par le jambnl. Bull. gen. de Thor. LX. p. 35. 1891. 

154) Rendu, Du diabete paucroatique. Semame 
med. XI. 15. p. 109. 1891. 

155) Ei n h o r n , Zum Giihrungssaccharometer. Deut- 
sche med. Wchnschr. XVH. 13. 1891. 

156) Kuglor, De Taction des sucres sur Teconomie. 
Bull. gen. de Thor. LVIII. 45. p. 240. 1889. 

(Vereuche au nicht diabetischen Erauken iiber die 
Wirkung von Glykose, Milchzucker und Rohrzucker auf 
die Harnabsonderung.) 

157) Discussion: Du regime alimentaire dans la 
glycosurie. Bull. gen. de Ther. LX. 15. 17. 19. 21. p. 44. 
69. 80. 105. 1891. 

158) Schmitz, Richard, Ueber dieprognostische 
Bedeutung u. die Aetiologio der Albuminuria bei Diabetes. 
Berl. klin. Wchnschr. XXVIII. 15. 1891. 

159) Dufourt, Influence des alcalins sur la glyco- 
genic hepatique. Arch, do Med. experim. II. p. 424. 1890. 

160) Lepine, R. , Die Pathogenese des Diabetes. 
Berl. klin. Wchnschr. XXVIH. 19. 1891. 

161) Morklen, La pneumonie chez les diabetiques. 
Gaz. des Hop. 66. p. 537. 1891. 

162) W right, A. E., Some points connected with 
the pathology and treatment of diabetes. Brit. med. 
Jonm. April 11. 1891. p. 787. 

163) Manges, The quantitative estimation of sugar 
with Roberts' fermentation test. New York med. Record 
XXXIX. p. 505. 1891. 

164) Buzzard, Illustrations of some less-known 
forms of peripheral neuritis, especially alcoholic mono- 
plegia and diabetic neuritis. Brit med. Journ. June 21. 

1890. p. 1419. 

165) Betz, Friedrich, Eine Cautele znr Zucker- 
probe. Memorabilien XXXIV. 3. p. 137. 1889. 

(Warnung vor Irrthuraem, die bei der Heller’- 
schen Kaliprobe durch in den Ham iibergegangene 
Pflanzenfarbstoffo entstehen konnen.) 

166) Kafka, Th., Der Diabetes mellitus u. seino 
bomoopathische u. balueologische Behandlung. Leipzig 

1891. Verlag d. „Reicbsmedicinalanzcigei“. B. Konegen. 
88 S. 

167) Remond, A., Le traitement dietetique du dia- 
bete. Gaz. des Hop. 106. 1890. 

168) Sansoni, H fermento glicolitico del sangue e 
la patogenesi del diabete mellito. Riforma med. VII. 
160-162. 1891. 

169) Baum el, Un mot d’historique sur le diabete 
sucre. Gaz. hebd. de Med. 2. Ser. XXXVIII. 29. p. 341. 
1891. 

170) Hirschfeld, F., Ueber eine neue klinische 
Form des Diabetes. Ztschr. f. klin. Med. XIX. 3. p. 249 
u. 325. 1891. 

171) Schmitz, Richard, Zur Aetiologie des Dia- 
betes. Berl. klin. Wchnschr. XXVIH. 27. 1§91. 

172) Pal, Beitrag zur Kenntuiss der Pankreas- 
funktion. Wien. klin. Wchnschr. IV. 4. 1891. 

173) Lancereaux, Sur le diabete pancreatique. 
Bull, de l’Acad. de Med. 3. S. XXVI. p. 367. 1891. 

174) 8andmeyer, Ueber eiuige im physiologischeu 
Institut zu Marburg ausgefiihrte Untersuchungon. Verb, 
d, Congr. f. innere Med. Wiesbaden 1891. J. F. Berg- 
mann. p. 341. 

175) Posner, Mittheilungen iiber Diabetes nebst 
Bomerkungen fiber das VerhaltenderHamabsonderungea 
wkhrend der Nacht Ebenda p. 471. 

176) Moritz, F. , Ueber alimontare Glykosurie. 
Ebenda p. 492. 

177) Falkenberg, Zur Exstirpation der Schild- 
druse. Ebenda p. 502. 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



96 Heffter, Uebcr Diabetes mellitus. 


178) K 41 lay, DntheOung dee Diabetes. Ebenda 
p. 512. 

179) M uselior, La pathogenic du diabcto. Gaz. 
de Par. 32. p. 376. 1889. 

180) 8chmitz, Richard, Ueberdio Behandlung 
des Coma diabeticum. Berl. klin. Wchnachr. XXVII. 34. 
1890. 

181) Bazy, Etudo sur les faux uriuaires et en par- 
ticulier sur les faux uriuaires glycosuriques. Arch. gen. 
de Med. Oct. p. 1890. p. 418. 

(Betrifft Blaseuerkrankuugeu bei Hypochondern und 
Neurastheuikern mit und ohne voriibergehendo Glykos- 
urie.) 

182) Trinkler, Ueber die diagnostische Vorwer- 
thuug des Gehalts an Zucker u. reducirender Substanz 
im Blute von Menscben bei verschiedcnon Krankheiten. 
Centr.-Bl. f. d. med. Wissonsch. p. 498. 1890. 

(Quantitative Zuekerbestimmungen im Blute bei 
Carcinom, Typhus abdominalis, Pneumonic, Dysenterie, 
Vitiumcord., Peritonitis, Tuberkuloso, Syphilis, Nephritis, 
Urfimio.) 

183) Schutz, Dor Araeosaccharimeter, ein beque- 
mer Apparat zur Bestimmung der Zuckormenge, sowie 
des specifischen Gewichtes diabetischer Harne. Miinchn. 
med. Wchnschr. XXXVIII. 39. 1891. 

184) Vergely,Du zona diabetique. Progres med. 
2. Ser. XIV. p. 217. 1891. 

185) Remond, A., Lo traitement dietetique du 
diabete. Gaz. des Hop. 106. p. 982. 1890. 

(Referat des Vortrags von Nanny n [99].) 

A. Physiologie, Palho genese und 
Aetiologie. 

1) Verhalien der Kohlehydrate. 

Von Worm-Mflller und K 0 1 z wurde durch 
Versnche an gesunden Menschen festgestellt, dass 
die AssimUationsgrenxe fflr verschiedene Zucker- 
arten verschieden ist und dass die Menge des in 
den Harn unzerstOrt flbergehenden Zuckers um so 
grOsser ansf&llt, je mehr Zucker eingefflhrt wird. 
Jedoch findet diese Steigerung nicht derart statt, 
dass fiber eine gewisse Grenze hinaus sammtlicher 
flberschflssiger Zucker ausgeschieden wird. Diese 
Beziehungen haben auch fdr den Zuckerverbrauch 
des Diabetikers Geltung, der bei der leichten 
Form erst bei einer eine gewisse Grenze flber- 
schreitenden Zufuhr von Zucker zuckerhaltigen 
Ham liefert. Auch dem Diabetiker der schwe- 
reren Form geht die Fahigkeit, einen Theil der 
eingefflhrten Kohlehydrate zu zersetzen, nicht 
ganz ab. Durch Versuche an Hunden suchte 
Fr. Hofmeister (88) die Beziehungen zwischen 
Zufuhr und Ausscheidung der Zuckerarten fest- 
zuBtellen und Gesichtepunkte zur Beurtheilung der 
Frage nach der Entstehung des Diabetes mellitus 
zu gewinnen. 

Die ausgefflhrten Versuche ergeben Folgendes: 
Wenn die untersuchten Zuckerarten (Dextrose, 
Levulose, Galaktose, Rohrzucker und Milchzucker) 
im Uebermaasse genoBsen werden, so werden sie 
im Ham abgeschieden. Die „Assimilationsgrenze“, 
d. i, die GrOsse, bis zu der die Zuckerzufuhr ge- 
Bteigert werden muss, damit Debertritt in den 
Ham erfolgt, ist fflr dasselbe Thier und dieselbe 
Zuckerart zu verschiedonen Zeiten annahernd die- 
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selbe, fflr die einzelnen Zuckerarten dagegen ver- 
schieden. Galaktose und Milchzucker gehen am 
leichtesten in den Harn fiber, viel schwieriger 
Dextrose, Levulose und Rohrzucker. Die Menge 
des im Harn ausgeschiedenen Zuckers steigert sich 
mit der ErhOhung der Zufuhr; jedoch kommt nicht 
die gesammte fiber die Assimilationsgrenze hinaus 
zugefQhrte Zuckermenge zur Ausscheidung, son- 
dem nur ein kleiner Brachtheil derselben. 

Bei Menschen fand Moritz (176) die Assi- 
milationsgrenze sehr schwankend bei den einzelnen 
Individuen. Bei der einen Versuchspereon erschien 
schon bei Einnahme von 3.5 g pro kg KOrper- 
gewicht Zucker im Harn, bei einer anderen da- 
gegen auf 6 g pro kg noch keine Spur. Am leich- 
testen erscheint nach Milchzuckeraufnahme Zucker 
im Harn, dann folgt Rohrzucker, die hflchste Assi- 
milationsgrenze hat Traubenzucker. Doch will M. 
diesen Satz nicht verallgemeinern , da auch hier 
vielleicht individuelle Verschiedenheiten vorkom- 
men. Nach Milchzuckergenuss soil Dextrose im 
Ham erscheinen [!], nach Rohrzuckeraufnahme tritt 
sowohl Rohrzucker, als auch Dextrose auf. Die 
Ausscheidung dauert nur wenige Stunden, am 
lingsten nach Rohrzuckeraufnahme, aber auch hier 
nur 6 Stunden hOchstens. Dieser Flflchtigkeit der 
alimentkren Glykosurien ist es zuzuschreiben, dass 
sie so selten zur klinischen Beobachtung kommen. 

2) Qlykogen in der Leber. 

Dufourt (159) stellte durch Versuche an 
hungeraden Hunden fest, dass von 2 nahezu 
gleichgrossen Thieren, die gleiche Nahrung erhiel- 
ten, das eine, welches zugleich eine Dosis Natrium- 
bicarbonat (2 — 5g) bekam, stets mehr Leberglyko- 
gen bildete, als das Controlthier. 

Diese Erecheinung kann auf zwei Arten erklftrt 
werden : entweder findet eine stflrkere und voll- 
kommenere Assimilation statt oder die Dm wandlung 
des Glykogens in Zucker wird durch das Alkali- 
carbonat verhindert. Im letzteren Falle mflsste 
die Zuckermenge des Blutes vermindert sein, was 
indessen nicht festgestellt werden konnte. 

3) ExperimenleUer Diabetes. 

Wfthrend beim normalen Menschen und auch 
beim Hunde St&rkemehl in dem Maasse im Darm 
verzuckert wird, als der Zucker im Blute ver- 
braucht wird, tritt nach Genuss von st&rkemehl- 
haltiger Nahrung beim Diabetiker Zucker im Ham 
auf. Auch beim Hunde l&sst sich nach den Beob- 
achtungen Fr. Hofmeister ’a (148) durch mehr- 
t&gige vflllige oder nahezu vOllige Nahrungsentzie- 
hung eine Ernahrungstflrung hervorrufen, wodurch 
er sich fflr Iflngere oder kQrzere Zeit einem Dia- 
betiker leichteren Grades gleich verh&lt, d. h. auf 
Zufuhr von Starke Zucker im Harne ausscheidet 
Glykosurie trat bei dem Hunde After schon nach 
3 — 4 Tagen auf, bei jungen Thieren oft erst nach 
3 — 4 Wochen. 
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H. bezeichnet diese Erscheinung als Hunger- 
diabetes. Die Yersuche zeigen, dass sowohl der 
zeitliche Verlauf, als auch die Menge dee ausge- 
Bchiedenen Zuckers grossen Schwankungen unter- 
liegt, und ferner, dass im Hungerzustand die 
Assimilationsgrenze fQr Traubenzucker sehr erheb- 
lich herabgedrfickt 1st. Diese Herabsetzung der 
Assimilationsgrenze ist keine scheinbare, vielleicht 
durch eine raschere Resorption des Zuckers be- 
grflndete, sondem beruht in der That auf einer 
mangelhaften Ausnfitzung des bereits resorbirten 
Zuckers. Da der Hungerdiabetes mit dem Diabetes 
leichterer Form die grCsste Aehnlichkeit hat, so er- 
giebt sich ffir letzteren eine entsprechende Theorie : 
„Der Diabetes der leichteren Form beruht auf einer 
Herabsetzung der Assimilationsgrenze fttr Trauben- 
zucker, bedingt durch eine Yerminderung der 
Leistungsf&higkeit der zuckerassimilirenden Appa- 
rate. Die schwere Form des Diabetes konnte man 
ansehen als bedingt durch eine so tiefe Herab- 
setzung der Assimilationsgrenze, dass nicht bios 
der eingefflhrte Zucker, sondem auch ein Theil des 
im Organismus gebildeten der Assimilation ent- 
ginge. Der Debergang aus der leichteren in die 
schwere Form ware dann nur als ein allmahliches 
Sinken der Assimilationsgrenze in Folge zunehmen- 
der Leistungsunfahigkeit der zuckerassimilirenden 
Apparate aufzufassen.“ 

Seit der Beobachtung Claude Bernard’s, 
dass Curarevergiftung vorQbergehende Glykosurie 
verursache, ist eine Reihe vonSubstanzen entdeckt 
•worden, die das Gleiche bewirken, so Kohlenoxyd, 
Amylnitrit u. A. Die bei diesen Mitteln auftreten- 
den Zuckermengen Bind sehr gering, wfihrend das 
AUgemeinbeflnden stark gestfirt ist Vormehreren 
Jahren fand v. M e r i n g im Phloridzin, einem in 
der Rinde verschiedener Obstbaume vorkommenden 
Glucoside, ein MLittel , starke Glykosurie ohne Ver- 
anderung des Allgemeinbefindens hervorzumfen. 

v. Mering’s (24) Untersuchungen zeigen, 
dass es sich wirklich um Ausscheidung von Trauben- 
zucker handelt, dass bei Hunden, die langere Zeit 
ausschliesslich von Fleisch gelebt haben, nach Phlo- 
ridzin Zucker im Ham auftritt, und dass mit Zu- 
nahme der Phloridzingabe der Zuckergehalt des 
Hams steigt, Beobachtungen, die von S 6 e u. G 1 e y 
(18) best&tigt wurden. Die Ausscheidung beginnt 
einige Stunden nach der Aufnahme und hOrt nach 
2 — 3 Tagen auf. Die Menge des ausgeschiedenen 
Zuckers ist unabhangig von der Nahrung, bei reich- 
licher Kohlehydratzufuhr wird nicht mehr Zucker 
entleert als bei ausschliesslicher Fleischkost. Der 
Eiweisszerfall wird bei den mit gemischter Kost oder 
Fleisch und Fett emShrten Thieren nicht gesteigert, 
wohl aber bei hungemden Thieren. Hier bringt 
Phloridzin neben Glykosurie eine grosse Steigemng 
des Eiweisszerfalles hervor, die bis 100% be- 
tragen kann. Erhilt ein Hungerthier grOssere 
Men gen von Fett, so erzeugt Phloridzin nur eine 
geringe Vermehrung des Eiweisszerfalls. Diese 
Med. Jahrbb. Bd. 241. Hft 1. 


Erfahrungen v. Mering’s sind von Moritz 
und Praussnitz (24) in einer grossen Zahl von 
Yersuchen bestfitigt und erweitert worden. Sie 
zeigten, dass die absolute ausgeschiedene Zucker- 
menge insofern abhftngig von der zugefOhrten 
Nahrungsmenge ist, als um so mehr Zucker aus- 
geschieden wird je grOssere Mengen Fleisch oder 
Kohlehydrate zugefQhrt werden, und zwar er- 
scheint bei reiner Fleischkost relativ mehr Zucker 
im Harn als bei Kohlehydratkost. Wahrscheinlich 
beruht dies auf langsamerer Resorption der Starke, 
so dass ein Theil derselben der rasch wieder ab- 
nehmenden Phloridzinwirkung entgeht. Bei Fleisch- 
und Kohlehydratkost wird nur ein kleiner Theil 
des theoretisch mOglichen Zuckers im Harn ent- 
leert, ein Theil des Zuckers wird noch normal ver- 
werthet, d. h. die Assimilation beim Phloridzin- 
thier ist, wie beim schweren Diabetes, nicht ver- 
nichtet, sondem nur vermindert 

v. Mering hat femer gezeigt, dass sowohl 
subcutane, wie intravenOse Phloridzinzufuhr Glyko- 
surie erzeugt. Der Zuckergehalt des Blutes ist bei 
Phloridzindiabetes nicht erhflht, das Glykogen 
schwindet viel rascher beim hungemden Phloridzin- 
thiere als bei reinem Fasten und selbst imHunger- 
zustande bildet der Organismus Kohlehydrat aus 
Eiweiss, d. h. es findetunterEinfluss des Phloridzin 
Zuckerausscheidung statt. Interessant ist die unter 
dem Einfluss des Phloridzin hervorgerafene Aus- 
scheidung von Aceton und Oxybutters&ure, die Aus- 
scheidung der letzteren geht gerade wie beim 
menschlichen Diabetes mit vermehrter Ammoniak- 
ausscheidung einher. Da es sich zeigte, dass das 
Phloridzin beim MenBchen analog wirkt, erhielt 
ein Mann einen Monat hindurch tfiglich 2 g Phlo- 
ridzin injicirt Er schied ohne StOrung des All- 
gemeinbefindens in diesen 30 Tagen 2727.9g 
Zucker aus. 

Was den durch operative Eingriffe erzeugten 
experimentellen Diabetes anlangt, so wird fiber den 
nach Pankreasexstirpalion auftretenden Diabetes 
weiter unten berichtet werden. Hier sei noch die 
von Kfilz und Falkenberg (177) gemachte 
Beobachtung erwahnt, dass bei Hunden nach Exstir- 
pation der Schilddriise Diabetes auftritt, und zwar 
fand sich bei einem Thiere 3 Wochen, bei einem 
anderen 8 Tage lang ununterbrochen Zucker im 
Harn, wihrend bei den fibrigen Tage, in denen der 
Ham Zucker enthielt, mit zuckerfreien abwech- 
selten. Neben der Zuckerausscheidung trat bei 
der Mehrzahl der Hunde Albuminurie auf. Aceton 
und Acetessigsfture waren nicht nachzuweisen. 

Man kOnnte geneigt sein, diesen Diabetes als 
einen rein reflektorischen aufzufassen, doch spricht 
hiergegen der Umstand, dass bei der Mehrzahl der 
Hunde die Zuckerausscheidung bis zum Tode an- 
hielt. Auch die Annahme, dass durch Erampf- 
anf&lle oder starke DyspnOe der Diabetes veru reach t 
sein kfinne, ist nicht haltbar, da die Zuckerausschei- 
dung frflher als jene Erscheinungen auftrat, 
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So bleibt nur die Annahme flbrig , dass die 
Schilddrflse eine zur Zeit noch unbekannte Be- 
deutung fflr den Ablaut des normalen Stofffwech- 
sels hat 

4) PcUhogenese des Diabetes mellitus beim Menschen- 

Gegen die E b s t e i n ’sche Hypothese, dass in 
Folge einer Verminderung des 00,-Gehaltes des 
Blutes und der Gewebe bei Diabetikem der hem- 
mend, bez. regulirend auf die saccharificirende Wir- 
kung eines im Organismus vorhandenen Fermentes 
einwirkende Einfluss der CO, wegfalle und so die 
Veranlassung zum Auftreten von Zucker im Ham 
g§be, wendet sich Leo (94). 

Es ist mflglich, in der Inspirationsluft einem 
Individuum eine mehr oder weniger grosse Menge 
CO, zuzufQhren und so den Gehalt an CO, im Blut 
und in den Geweben zu erhflhen. L. brachte Dia- 
betiker fQr 6 — 7 Std. in eine Atmosphare, die gegen 
2°/ 0 CO, enthielt. Ware nun die Abnahme des 
00,-Gehaltes der Gewebe die Veranlassung fQr das 
Auftreten von Zucker im Harn, so hatte demnach 
als Folge der Einathmung von CO, eine Abnahme 
des Zuckers im Ham eintreten oder derselbe vOllig 
verschwinden mflssen. Die Versuche zeigten aber, 
dass eine Vermehrung des CO,-Gehaltes des Blutes 
und der Gewebe die Zuckerausscheidung nicht 
herabsetzt, dass daher eine Abnahme des CO,-Ge- 
haltes nicht die Ursache fflr das Auftreten von 
Zucker im Ham sein kann. 

Ebstein (94, Diskussion) halt seine Theorie 
durch diese Versuche fflr durchaus nicht erschflttert, 
da nicht die verminderte CO, des Blutes das atio- 
logische Moment des Diabetes sei, sondera die im 
Protoplasma sich bildende CO,. Die Wirkung der 
CO, in statu nascenti im lebenden Gewebe darf 
nachE. nicht mit der durch Einathmung aufgenom- 
menen verglichen werden. 

Fflr die Theorie Claude Bernard’s ein- 
tretend, findet Germain S 6e (60) die Ursache 
des Diabetes in der flbertriebenen Steigerung einer 
physiologischen Funktion. Der normale Ham ent- 
hait stets Zucker und Spuren anderer Kohle- 
hydrate, folglich ist die Zuckerbildung und Aus- 
scheidung eine normale Erscheinung. Die ge- 
steigerte Zuckerbildung, d. h. eine vermehrte Bil- 
dung des Glykogens und erhChter Zerfall in 
Zucker wird durch eine erhOhte Leberthatigkeit 
bewirkt. 

Zu einem gleichen Schlusse kommt auf experi- 
ment el lem Wege Robin (64. 75). Durch zahl- 
reiche Versuche weist er nach, dass der diabetische 
Organismus eine gesteigerte Oxydationsfllhigkeit 
besitzt, und leitet hieraus eine erhohte chemische 
Thfttigkeit der Leber und des Nervensystems ab. 
Die erhohte Thfltigkeit der Leber beweisen 2 That- 
sachen : die gesteigerte Hamstoffausscheidung und 
die vermehrte Hippursflurebildung im diabetischen 
Organismus. Fflr die erhOhten Funktionen des 
Nervensystems spricht die Beobachtung, dass die 
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Ausscheidung des unvollstAndig oxydirten Phos- 
phors im Harn des Diabetikers gegen die Nora 
vermindert ist Diese Erscheinung soUen alle 
Organismen mit erhOhter funktioneller Nerven- 
tMtigkeit zeigen. 

Im Gegensatz hierzu sieht Can tan i (79) im 
Diabetes mellitus nicht das Resultat einer gestei- 
gerten Zuckerproduktion in den Geweben, sondern 
einfach eine Nichtverbrennung der von auBsen ein- 
gefflhrten oder normaler Weise innerhaJb des Orga- 
nismus producirten Kohlehydrate. Der Grand 
dafflr soil in der abnormen mikrochemischen Funk- 
tion der chylopoetischen Organe bestehen, wodurch 
beim Diabetiker der Zucker nicht in der Weise 
prflparirt wird, dass er die regelmassige Verbren- 
nung zu Wasser und CO, erf&hrt: sei es, dass das 
Ferment fehlt, das den Zucker zur Verbrennung 
vorbereitet, sei es, dass der diabetische Zucker un- 
geachtet seiner chemischen Aehnlichkeit mit der 
Glykose doch keine mit dereelbenLeichtigkeit ver- 
brennbare Glykose daretellt Von dieser Theorie 
ausgehend, bek&mpft C. die Theorie E b s t e i n ’a 
Die geringere Kohlensflureproduktion im diabeti- 
schen Organismus wird zugegeben, sie ist aber 
nicht die Ursache, sondern die Folge des Diabetes. 
Es ist unmflglich durch Ebstein’s Theorie die 
Thatsache zu erklaren, dass man bei dem Dia- 
betiker, der auf dem Punkte angelangt ist, wo er 
von den eingefflhrten Kohlehydratmengen keine 
Spur mehr assimilirt, experimentell und nach Be- 
lieben den Zucker im Urin vermehren oder bis zum 
ganzlichen Verschwinden bringen kann, je nachdem 
man die Difit regulirt. 

S e e g e n (23) steht bekanntlich auf dem Stand- 
punkte, dass die Kohlehydrate derNahrung an der 
Zuckerbildung in der Leber nicht betheiligt seien, 
dass vielmehr Eiweiss und Fett das Material sind, 
aus dem die Leber physiologisch Zucker in grossen 
Mengen bildet 

Nach einer ausfflhrlichen Besprechung seiner 
Versuche und Ansichten sucht er auf Grund der- 
selben die Entstehung der leichten und schweren 
Form des Diabetes zu erklaren. Die Ursache der 
ersteren sieht er in einer Zuckerausscheidung, her- 
beigefflhrt durch die Unfahigkeit der Leberzellen, 
die eingefflhrten Kohlehydrate in normaler Weise 
zu verwerthen, indem entweder gar keine Glykogen- 
bildung stattfindet oder das gebildete Glykogen 
nicht in normaler Weise verwerthet, sondern in 
Zucker Cbergefflhrt wird. Diese Diabetesform 
kOnnte man also die hepatogene nennen. Bei der 
2. Form ist das Glykogen unbetheiligt. Hier hat 
der gesammte Organismus oder einTheil desselben 
die Fahigkeit verloren, den in der Leber gebildeten 
und ihm durch das Blut zugefflhrten Zucker um- 
zusetzen. Bei der schweren Form ist es also nicht 
ein Organ, das seine Funktionsfahigkeit eingebflsst 
hat, Bondem das Zellenleben des Gesammtorganis- 
mus, das zur Vollbringung einer seiner wichtigsten 
Funktionen nicht mehr vollstflndig bef&higt ist. 
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5) Beziehungen zwischen Pankreas und Diabetes. 

Schon seit lingerer Zeit ist die Aufmerksam- 
keit der Forscher auf den Zusammenhang zwischen 
den Krankheiten des Pankreas und dem Diabetes 
gerichtet gewesen und schon vor mehreren Jahren 
hat Baum el (160) die Theorie von dem pankrea- 
tischen Ursprung des Diabetes zu vertheidigen 
und zu verallgemeinern gesucht. Lancereaux 
glaubte, dass besonders der Diabetes der Mageren 
von Pankreasaffektionen abhingig sei. Auchneuer- 
dings sind solche Beobachtungen an Diabetikem 
von den patliologischen Anatomen gemacht worden. 
So beschreibt Bouisson (92) einen Fall vonVer- 
legung des Wirsung’schen Ganges durch Conkre- 
tionen mit Verhftrtung des Pankreas. 

Lannois und Lemoine (138) berichten 
flber 4 Falle von Pankreasaffektionen, die sich als 
interacinOse Sklerosen darstellten. Diese Sklerose 
ging ai’S von den Gefassen, hauptsachlich von den 
Venen und Lymphgangen ohne wesentliche Altera- 
tionen der Ausfflhrungsgange, und unterschied sich 
Bomit scbarf von den Yerftnderungen , die naan 
durch Unterbindung des Ductus pancreaticus er- 
hait : Ausdehnung der AusfOhrungsgange, niemals 
aber interacinOse Sklerose. 

Scbliesslich berichtet Saundby (126. 133) 
fiber 15 secirte an Diabetes Gestorbene, bei denen 
er das Pankreas nur 4mal normal fand. 7mal war 
es atrophisch und in 5 Fallen abnorm feet und 
bindegewebig. Ferner beBchreibt er eine atro- 
phische Pankreascirrhose, bezfiglich deren Einzel- 
heiten auf das Original verwiesen werden muss. 

Wenn durch diese und die frfiheren Sektions- 
ergebnisse auch imraer von Neuem der Blick auf 
das Pankreas gelenkt wurde und die Yermuthung 
rege wurde, dass dieses Organ fflr die Pathogenese 
des Diabetes von gewisser Bedeutung sei, so ist es 
doch erst neuerdings auf experimentellem Woge ge- 
lnngen, in dieser Frage etwas klarer zu sehen. 

Wie v. Mering und Minkowski (43. 87. 
143) gefunden haben, werden Hunde, denen man 
das Pankreas vollst&ndig exstirpirt, ausnahmelos 
und dauernd diabetisch, sofem die Thiere durch 
den Eingriff nicht zu Grunde gehen. Es handelt 
sich dabei nicht urn eine vorfibergehende Gly- 
kosurie, wie nach dem Zuckerstich oder gewissen 
Vergiftungen, sondem utn einen echten Diabetes 
mellitus, wie er der schwersten Form dieser 
Krankheit beim Menschen entspricht Neben der 
'■ochenlang bis zum Tode der Thiere andauernden 
Zuckerausscheidung im Harn beobachtet man auch 
Polyurie, Polydipsie und Polyphagie, dabei fort- 
schreitende Abmagerung und Krafteverfall trotz 
reichlicher Nahrungzufuhr. Die Zuckerausschei- 
dung beginnt meist am folgenden Tage nach der 
Operation , bisweilen frilher. Nach 24 — 48 Std. 
erreicht sie ihren HOhepunkt (5 — ll°/ 0 ). Selbst 
nach 7t5gigem Hungern verschwindet der Zucker 
nicht aus dem Ham, wenn sich auch seine Menge 
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erheblich verringert. Bei reichlicher Fattening 
mit Brod und Fleisch entleerte ein Hund von 8 kg 
KOrpergewicht langere Zeit hindurch 70 — 80 g 
Zucker tSglich. Ira spateren Verlauf finden sich 
im Harn neben Zucker auch noch reichliche Men- 
gen von Aceton, AcetessigsSure und Oxybutter- 
sSure. Der Zuckergelialt des Blutes ist erheblich 
gesteigert, bis gegen 0.5°/ 0 . Das Glykogen der 
Organe verschwindet bis auf Spuren. 

Dass wirklich die Ausschaltung der Pankreas- 
funktion den Diabetes verursacht, beweistdieThat- 
sache, dass ein Diabetes nicht auftritt, wenn man 
das Pankreas nur partiell exstirpirt, wobei es ganz 
gleiehgttltig ist, von welchem Theil der Drflse ein 
Stack stehen bleibt. Es handelt sich dabei auch 
nicht um das Fehlen des Pankreassaftes im Darm, 
um das Ausbleiben einer Einwirkung auf die 
Ingee ta, sondem um eine StOrung, welche die 
Pankreasexstirpation far den intermedifiren Stoff- 
wechsel im Innern des Organismus zur Folge haben 
muss. Es ist sehr wahrscheinlich , dass dieser 
Diabetes auf den Ausfall einer bisher noch un- 
bekannten specifischen Funktion des Pankreas zu- 
rCckgefahrt werden muss, die far den Yerbrauch 
des Zuckers im Organismus durchaus nothwendig 
ist. Die Frage: Ist der Verbrauch des Zuckers 
im Organismus nach der Pankreasexstirpation voll- 
standig aufgehoben oder nurbeeintrachtigt? wurde 
durch einen Yersuch dahin beantwortet, dass der 
zugefQhrte Zucker vollstSndig im Harn zur Aus- 
scheidung gelangt. Diejenige Funktion des Pan- 
kreas, vermCge deren dieses Organ den Verbrauch 
des Zuckers im Organismus zu vermitteln vermag, 
bildet aber eine speciflsche Eigenschaft desselben, 
welche keinem anderen Organe in gleicher Weise 
zukommt. Es liegt daher auch die Annahme nahe, 
dass jeder StOrung des ZuckerverbrauchB eine StO- 
rung dieser specifischen Funktion des Pankreas 
entspricht 

Gegen die pankreatische Theorie, fflr die zahl- 
reiche anatomische Befunde von Pankreasaffek- 
tionen bei Diabetiachen und das Auftreten eines 
echten Diabetes mellitus nach Exstirpation des 
Pankreas sprechen, lassen sich zwei Einwflnde 
geltend machen. 

1) Nicht in alien Fallen von Pankreaserkran- 
kungen beobachtet man Zuckerausscheidung im 
Ham. Dem halt Minkowski (87) entgegen, 
dass schon die Erhaltung eines Stflckchens von 
Pankreasgewebe, selbst wenn es nicht in Verbin- 
dung mit dem AusfOhrungsgange steht, genflgt, 
um das Zustandekommen eines Diabetes zu ver- 
hindera. Es kOnnen also bei Erkrankungen dieses 
Organs die erhaltenen Zellen fflr die zu Grunde 
gegangenen vicariirend eintroten. 

2) In Bezug auf den Einwurf, dass man nicht 
in alien Diabetesfillen VerSnderun gen am Pankreas 
finde, wird daranf hingewiesen, dass ein Urtheil 
flber die Haufigkeit von anatomischen Veranderun- 
gen dieses Organs bei Diabetes zur Zeit noch nicht 
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mbglich ist. Nur in einem geringen Theile der 
Sektionen ist bis jetzt mit genflgender Sorgfalt auf 
etwaige Pankreasverftnderungen geaehtet worden. 
Hierbei muss eine sorgfaitige mikroskopische Unter- 
guchung verlangt werden. Man darf aber auch 
nicht erwarten, dass in alien Fallen die StSrung 
der Pankreasfunktion in anatomisch nach weisbaren 
Yeranderungen des Organs ihren Ausdruck findet 

Indessen halt M. die Lehre vom pankreatischen 
Ursprung des Diabetes noch keineswegs fur strikt 
erwiesen und glaubt, dass man schliesslich zu der 
Auffa8sung gelangen dOrfte, dass die Qlykosurie 
der Ausdruck einer Funktionstorung des Pankreas 
ist, wie die Albuminurie als Ausdruck einer Funk- 
tionstOrung der Niere angesehen wird. 

Die Vereuche von v. Mering und Min- 
kowski wurden von verschiedenen Forschern, 
zum Theil mit gleichem Erfolge, wiederholt; zu- 
erst von L6pine (96), ferner von Defresne 
(104), der die Ursache des eintretenden Diabetes 
im Fehlen des Succus pancreaticus erblickt, von 
R6mond (121), H6don (139. 141), der die 
Technik des Verfahrens wesentlich vervoUstfin- 
digte, von Lancerea ui (173), Gaglio (150) 
und Bruechini (125). 

Von den pathologisch-anatomischen Verande- 
rungen an solchen Hunden, die durch Pankreas- 
exstirpation diabetisch gemacht worden waren, be- 
richtot Boccardi(137). In 12 Fallen fand sich 
stets die Leber verindert, entweder fettig dege- 
nerirt oder atrophirt. Bei 6 Hunden waren die 
gekreuzten Pyramidenstrange der Medulla atro- 
phisch. 

Den Versuch, eine Erkiarung fflr die nach 
Pankreasexstirpation auftretende Glykosurie zu 
finden, untemahm L6p ine(91. 93. 107. 115. 146. 
160), dessen Theorie darin gipfelt, dass im Pan- 
kreas ein Ferment gebildet werde, das, in das Blut 
gelangt, den Blutzucker zu zerstOren bestimmt sei. 
Nach der Entfernung des Pankreas fehlt dieses 
Ferment, der Zucker kann nicht verbrannt, sondem 
muss durch den Harn ausgeschieden werden. Die 
Fahigkeit des Blutes, den Zucker zu zerstOren, 
nennt L. die glykolytische Krafl des Blutes und 
das diese ZerstOrung bewirkende Ferment wird 
als glykolytisches Ferment bezeichnet. Diese Ent- 
deckung stfltzt sich auf die schon frfiher (z. B. von 
Cl. Bernard) beobachtete Thatsache, dass der 
Zucker des Blutes in vitro allmfthlich verschwindet. 

Diese Zuckerumsetzung , die nach dem Tode 
vor sich geht, bestimmt L6pin e (160) auf fol- 
gende Weise. Ein Theil des frisch aus den Ge- 
fassen entnommenen Blutes wird sofort zum Eocheu 
erhitzt und der Zuckergehalt wird ermittelt Einen 
anderen Theil lfisst er bei 39° 1 Stunde stehen 
und bestimmt darin den Zucker. Das Minus an 
Zucker, das die zweite Probe aufweist, bezeichnet 
er als glykolytische Kraft. Beim normalen Hunde 
werden bei der zweiten Bestimmung 20 — 40 ®/ 0 
Zucker weniger erhalten, die glykolytische Kraft 
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des Hundeblutes betrSgt also in der Norm 20 — 40. 
Bei fieberfreien Kranken wurde diese Kraft min- 
destens gleich 23 gefunden. Bei den fflnf Dia- 
betikern, die L. untersuchte, wurden dagegen sehr 
viel niedrigere Werthe erhalten : Die glykolytische 
Kraft schwankte zwischen 1.6 — 7.0. Die niedrig- 
sten Zahlen entsprechen den schwersten Diabetes- 
fallen. Das Blut von Hunden, die durch Pankreas- 
exstirpation diabetisch gemacht worden waren, 
zeigte ebenfalls eine verminderte glykolytische 
Kraft. Sie schwankt am h&ufigsten um 6. 

L. nimmt nun an, dass die glykolytische Kraft 
von einem Ferment abh&ngig sei, das hauptsich- 
lich in den weissen BlutkOrperchen enthalten ist 
Dieses Ferment ist be Bonders stark vorhanden in 
der Lymphe des Ductus thoracicus und dem Blute 
der Portalvene. Dies will L. durch folgendea 
Versuch beweisen. Einer Hllndin, die durch Ex- 
stirpation des Pankreas diabetisch gemacht war, 
wurde intravenbs Chylus eines normalen, in der 
Verdauung begriffenen Hundes injicirt Die Gly- 
kosurie sank sofort 

Die „unbekannte Funktion des Pankreas 11 , die 
Minkowski annimmt, ist nach L.’s Meinung 
durch seine Vereuche aufgehellt: Die Thatigkeit 
der Pankreaszelle soli darin bestehen, dass sie dem 
Blute und der Lymphe das glykolytische Ferment 
zufilhrt. Da nun auch nach Entfernung des Pan- 
kreas das Blut noch eine gewisse glykolytische 
Kraft besitzt, so kOnnen wahrscheinlich gewisse 
Eingeweidedrttsen eine vicariirende Thatigkeit ent- 
falten (Boccardi [137]), aber die vorwiegende 
Aufgabe des Pankreas ist durch die Exstirpation 
dieser Drflse an Hunden unbestreitbar bewiesen. 

Gegen diese Theorie L 6 p i n e ’s hat sich vor 
Allem Sansoni(168) gewendet: Auf Grund von 
sehr genauen Blutuntersuchungeu bei Diabetikem 
und nicht diabetischen Kranken kommt er zu dem 
Ergebnisse, dass bei manchen Diabetikem die Ur- 
sache der Glykosurie in einer verminderten Zer- 
stOrung des Zuckers im Blute beruhen kOnne, 
dass aber die Ansicht L 6 p i n e’s unbegrQndet sei. 
Yor alien Dingen bezweifelt S. die Richtigkeit der 
von L6pine erhaltenen Zahlen und die Genauig- 
keit seiner Methode, indem er auf die Zersetzun- 
gen des Zuckers im Blute hinweist, die durch die 
Gahrungserreger der Luft bewirkt warden kSnnten. 
Die ExiBtenz eines glykolytischen Ferments im 
Blute hilt S. ftlr durchaus nicht sicher bogrflndet. 

Anknflpfend an die Behauptung L§ pine’s, 
dass das glykolytische Ferment in der normalen 
Lymphe des Ductus thoracicus enthalten sei, zeigte 
Gaglio (150), dass Hunde, denen man bei Ex- 
stirpation des Pankreas gleichzeitig den linken 
Ductus thoracicus unterbindet, nicht diabetisch 
werden. Ja es gelang ihm sogar bei drei Hunden, 
die durch Entfernung des Pankreas diabetisch ge- 
worden waren, durch nachherige Dnterbindung 
des Ductus thoracicus die Zuckerausscheidung zu 
uuterdrflcken. Folglich kann der Pankreasdiabetes 
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nicht durch die Abwesenheit eines zuckerzeretO- 
renden Ferments veranlasst sein, sondern durch 
die Anhftufung einer zuckerbildenden Substanz, 
die durch die Lymph gefasso des Darms in das 
Blut gelangt Doch kann es sich hierbei nicht 
um einen einfachen Transport von Zucker handeln, 
sondern, da der Diabetes auch bei lAngerem. Hun- 
gern andauert, wahrscheinlich um ein Ferment, 
durch das das Olykogen der Organe in Zucker 
flbergefflhrt wird. Zu einer Ahnlichen Hypothese 
gelangt auch H6don (139), der auf Grund 6einer 
Versuche an Hunden, denen das Pankreas exstir* 
pirt war (er fand neben den oben geschilderten 
Symptomen auch vermehrte Stickstoffausscheidung), 
annimmt, dass die Eyperglykarnio von vermehrtem 
Gewebezerfall und gesteigerter Zuckerbildung her- 
rflhrt. Diese St5rung desStoffwechsels wird durch 
die AnhSufung einer sch&dlichen Substanz imBlute 
verursacht, die normaliter im Pankreas zerstflrt 
wird. Pal (172) hat schliesslich im Pankreas 
ein zuckerzerstCrendes Organ vermuthet Danach 
sollte das aus dem Pankreas ausfliessende Blut 
zuckerArmer als das Carotisblut sein ; Versuche an 
Hunden ergaben aber nur negative Resultate. 

Neuerdings hat Hirschfeld(170) beobachtet, 
dass manche polyphage Diabetiker die eingefflhr- 
ten Eiweissstoffe sehr unvollstAndig resorbiren. 
Auch diese Thatsache kann zu Gunsten einer Ver- 
minderung der Pankreasfunktionen gedeutet war- 
den, obwohl allerdings eine makroskopisch sicht- 
bare Pankreaaver&ndening in den zur Sektion 
gekommenen Fallen noch nicht sicher nachgewie- 
sen ist 

6) Beziehungen zivischen Erkrcmkungen der Leber 
und Diabetes. 

Nach den Untersuchungen G 1 6 n a r d ’s (103. 
119) die an 324 Diabetikern angestellt und in 
einer austtlhrlichen, mit zahlreichen Diagrammen 
versehenen Arbeit niedergelegt sind, besteht in 
60°/ # der FSlle eine Alteration der Leber, die sich 
memtens auf einen Lappen (68°/ 0 ), manchmal auf 
zwei (18°/ q ), seltener auf drei Lappen (14 %) er- 
streckt. Die BeschrSnkung auf den rechten Leber- 
lappen ist am haufigsten. Die Consistenz der Leber 
ist bei einem Drittel, die Empfindlichkeit bei einem 
Viertel der Pat. gesteigert Bei 23% ist die Leber 
zugleich verhartet und unempfindlich. Die haufigste 
dieser LeberverSndorungen ist die Vergrflsserung, 
die bei 34.5 % gefunden wurde. Unter den ver- 
schiedenen Arten der Hypertrophie wurde wie- 
derum die verhftrtete und unempflndliche hyper- 
trophirte Leber am haufigsten beobachtet, undzwar 
moistens mit Lokalisation im rechten Lappen. 
Hieraus wird geschlossen, dass die Leber des Dia- 
betikers der Sitz einer FunktionstCrung ist, deren 
verschiedene Stadien durch die beobachteten ver- 
schiedenartigen Befunde sich erkennen lassen, und 
zwar geht die Intensit&t des Diabetes mit der 
Hyperplasie der Lieber parallel Da man unter 
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den Ursachen, die eine Alteration der Leber be* 
wirken, als die am haufigsten vorkommende den 
Alkoholismus chronicus kennt, soglaubtGl., unter- 
sttttzt durch die Beobachtung, dass 35% seiner 
Pat. Alkoholiker waren, dass es einen alkoholischen 
Diabetes giebt, verursacht durch die unter dem Ein- 
fluss des Alkohols entstandene Hepatitis. Aber 
auch bei Pat., die frei von Alkoholismus sind, findet 
sich diese eigenthflraliche Alteration der Leber und 
daraus lasst sich ersehen, dass auch andere diabeto* 
gene Faktoren durch Affoktion dieses Organs den 
Diabetes herbeifQhren. G 1. will deshalb entschie- 
den der Leber eine wichtige Rolle beim Diabetes 
zuschreiben. 

Wahrend bisher von den pathologischen Ana* 
tomen die Leber von gestorbenen Diabetikern 
meiBtens als normal gross beschrieben wurde, hat 
Saundby (126. 133) sie meist vergrCssert *) und 
schwerer gefunden. Nur in einer kleinen Zahl von 
Fallen war sie klein, blass und weich. Fettige 
Degeneration ist hftufig, HyperAmie manchmal be- 
obachtet worden. Die Consistenz ist bisweilen ab- 
norm hart. Sehr hSufig findet sich ein mdssiger 
Grad von interstitieller Hepatitis, die gelegentlich 
bis zu deutlich ausgesprochener Cirrhose fort- 
schreitet. Diese CirrhoBe kann ohne Pigment- 
ablagerung auftreten, sie findet sich aber auch mit 
bedeutender Pigmentirung der Leber. 

Von dieser hypertrophischen Lebercirrhose mit 
Pigmentablagerung sind bisher 5 Fftlle bekannt 
Brault und Galliard (26) bringen einweiteres 
Beispiel zur Kenntniss. Sie theilen die bisher be- 
kannten Falle in 2 Gruppen : solehe, in denen zu- 
gleich Pigmentirung der Haut, Melanodermie, be- 
steht (Broncediabetes), und solehe, in denen dieses 
Symptom fehlt. Die von ihnen beschriebene Leber 
gehOrt der 2. Gruppe an, so dass jetzt jede Gruppe 
durch 3 Beobachtungen vertreten wird. 

Der Pat., dossen Krankengeschichte keio besonderes 
Interesse bietot, erkrankte im Sommer 1885 an einem sehr 
schweren Diabetes, 6 Liter Ham pro die mit 8.5 ft / 0 Zucker. 
Er starb nach einem Jahre. Bei dor Sektion zeigte sich 
die Leber, die schon wiihrend desLebens als botrachtlich 
vergrossert befundon worden war, in beiden Lappen stark 
hyportrophirt. Farbung anscheinend normal. Oborflaohe 
nicht glatt, sondern mit feinen vorspringendon Granula- 
tionen bcdeckt. AufTallende Hiirto des Organs. Die 
histologische Untorsuchung orgab eino ausgosprochene 
Cirrhose, gleichmiissig von Portal- und Leborvenen aus- 
gehend. Alio Leberzellen enthielten Pigment in mehr 
oder wenigor reichlicher Mongo, entweder als femen 
granon Staub oder in schwarzen Schollen, sowohl die 
atrophirten als die noch nicht von der Cirrhose betroffenen 
Zellen. Ferner fand sich Pigment in den Zellen des 
Bindegewobes, besonders um dio Portalvenenaste horum, 
in den glatten Muskelfasern der Arterien und Veneu und 
besonders stark in den Endothelzellen der Capillargefasse. 
An den iibrigen Organen keine VerSnderungon, bosonders 
keine Pigmentirungon, auch nicht auf der Haut. 

Zur Erkl&rung dieser Pigmentablagerung haben 
Hanot undChauffard an eine Hyperproduk- 

') Auch Rosenhaoh (123) beobachtete in 8 Fallen 
von Diabetes eine Lebervergrosserung. Bei der 8ektion 
zeigte sioh ausgesprochene Muskatnussfettleber, 
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tion von Pigment durch die Leberzellen gedacht. 
L e t u 1 1 e nimmt dagegen eine abnorme Zersetzung 
des HSmoglobins an. Brault und Qaillard 
glauben, dasa die Leberzelle derartig alterirt wird, 
dass sie nicht mehr im Stande sei, den ihr nor- 
maler Weise zugefflhrten, aus den zerfallenen rothen 
BlutkOrperchen stammenden FarbstofF zu verarbei- 
ten. Die Umwandlung in Gallon farbstofF hOrt auf 
und an Ort und Stelle lagert sich Pigment ab. 
Daffir spricht ilinen, dass die Leberzellen um so 
mehr verfindert und pigmentirt sind, je kleinor sie 
geworden sind, gerade alsobdieConsistenzunddie 
Menge des FarbstofFs sich in gleichem Maasse ver- 
mehrten, wie das Zellprotoplasma schwindet. Wenn 
es sich um eine gesteigerte Pigmentproduktion 
handelte, so wflrde die hypertrophische Leberzelle 
um so mehr Pigment euthalten, je weniger Bie ver- 
hndert ware. 

7) Erkrankungen des Nervensystems und Diabetes. 

Goodhart(108) berichtet Fiber mehrere Fhlle 
von voriibergehender Qlykosurie bei Leu ten, die 
theila durch Gemflthsbewegungen, theils durch 
Deberarbeitung in hohem Grade nervOs aFficirt 
waren. Das Gemeinsame dieser fiusserst weit- 
8chweifig geschriebenen Krankengeschichten ist, 
dass die Glykosurie Offers bei demselben Indivi- 
duum wiederkehrte, dass Wiederherstellungerfolgt 
unter Anwendung von Strychnin, Chinin, Arsenik, 
eorgFSltiger Diat, Ruhe und Ortsveranderung. G. 
ist der Ansicht, dass der echte Diabetes in den 
meisten Fallen durch eine Erkrankung des Central- 
nervensystems verursacht sei. Die transitorische 
Glykosurie nervOsen Ursprungs beruhe auf dem- 
selben Process und unterscheide sich von der Dauer- 
form nur durch ihre Remissionen. 

Im Anschluss an frilher berichtete Falle von 
Diabetes in Folge von Qeschwulstbildungen im 
4. Ventrikel theiltMi cliael(61)folgenden Fallmit 
Ein 20jahr. Bergmann, aus gesundor Familie stam- 
mend, ohue irgend welche horeditare Bolastung, bemerkte 
im August 1887 starke Zunahme des Durstes nud der 
Harnmengo. Im October in das Spital aufgenommeu. 
Patellarreflcxe fehlten. Polyurie. Acetonurie. Nach 
einigen Wochen Tod im Koma. 

Die Sekiion orgab im 4. Ventrikel einen freien Oysti- 
eerctis racemosus, ausgedehnte Granulationen und poly- 
pose Wucherungen des Ependym dieses Ventrikels. An- 
dere Ursacben fur die Entstehung des Diabetes waren 
nioht aufzufinden. 

8) Traumaiischer Diabetes. 

Vogel (68) theilt folgenden Fall miL 
Einem Feuerwehrmann fiol bei einem Brande ein 
Balkan auf denNacken, so dass erbewusstlosindieKlinik 
gebracht wurde; nach einigen Tagen verlioss erdieElinik 
anschoinend ganz gesund , doch schon nach wenigen 
Wochon zeigte erErscheinungeueinesschweren Diabetes, 
an dem er im Verlaufe von wenigen JahTcn zn Grunde 

C g. Bei der Sekiion wurde in der Medulla nichts ge- 
den, doch liegt es nahe, anzunehmen, dass die Er- 
schutternng des Riickenmarks bei dem vorher krSftigen, 
herkuliseh gebauten Manne die Krankheit horvorrief. 

Die Entscheidung, vor die ein Gerichtsarzt ge- 
Btellt ist, wenn es Bich darum handelt, die Bezie- 


hungen festzustellen, die zwischen einer diabetl- 
schen Erkrankung und einem vorhergegangenen 
Trauma bestehen, ist besonders heikel. Die ver- 
schiedenen dabei in Frage kommenden Zweifel zu 
beleuchten und zu lOBen, ist der Zweck einer von 
Brouardel und Richardi&re (25) verFassten 
Untersuchung. Indem sie die nur vorfibergehende, 
hinlSnglich beschriebene, traumatische Glykosurie, 
die nicht zu gerichtlichen Eutschfidigungsklagen 
Veranlassung giebt, bei Seite lassen, stellen sie zu- 
nfichst die Frage: Giebt es einen traumatischen 
Diabetes? Darilber besteht kein ZweiFel. Zahl- 
reiche Beobachtungen beweisen, dass der Diabetes 
sich mehr oder weniger rasch nach einem Trauma 
zeigen kann, jedoch muss geFragt worden, ob nicht 
das Trauma bios die gelegentliche Veranlassung zu 
einer vorhandenen Anlage ist, die Ursache eines 
Diabetes, der sich frflher oder spater so wiesoent- 
wickelt hfitte. Die Anlage ist nicht wegzuleugnen, 
indessen stellt sie nur eines der atiologischen 
Momente dar. Der traumatische Diabetes ent- 
wickelt sich ja auch in solchen Fallen, in denen ea 
unmBglich ist, bei dem VerletztendasgeringsteAn- 
zeichen einer Anlage aufzufinden. Debrigens ist filr 
den Gerichtsarzt die Frage nach der Anlage nur 
eine sekund&re, allein das Trauma ist wichtig und 
muss fOr die daraus folgenden Erkrankungen ver- 
antwortlich gemacht werden. Im Vergleich zu 
anderen atiologischen Momentcn kommt das Trauma 
anscheinend nicht sehr hfiuflg vor. GrieBinger 
hat unter 225 Fallen 20 von traumatischem Dia- 
betes aufgefunden , F r e r i c h s erwahnt 8 Falla 
Die in vorliegender Arbeit mitgetheilten 33 Beob- 
achtungen umfassen 25 Manner und 8 Frauen. 
Alle Lebenaalter Bind vertreten, das mittlere (von 
25 — 60 Jahren) naturgemass am meisten. Fast 
alle Verletzten erfreuten sich vor dem Unfall einer 
vBlligen Gesundheit; weder hereditare Belastung, 
noch disponirende Krankheiten werden erwahnt 
Ebenso wie die traumatische Glykosurie zeigt auch 
der traumatische Diabetes sich nach alien Arten 
von Traumen. Am haufigsten tritt er auf nach 
einem Trauma des Kopfes (17mal), sei es nach 
einer Schadelfraktur oder einer einfachen Contu- 
sion. AlleTheile des Kopfes kOnnen betrofFen wer- 
den. Dann folgen nach der Haufigkeit Falle oder 
Schlage auf die WirbeMule und die Lumbalgegend 
und Bchliesslich die verschiedensten Verletzungen 
des Rumpfes und derGlieder. Erwiesenermaassen 
kann ein periplierisches Trauma, wenn es nur 
heftig genug ist, Diabetes herbeifllhren, wobei es 
gar nicht nOthig ist, dass die betroffene KOrper- 
stelle mit den nervOsen Centren in Beziehung steht 
Auch ist es nicht erforderlich, dass in Folge dee 
Unfalles starke nervOse StOrungen eintreten. Nur 
in 5 Fallen trat Bewusstlosigkeit auf, lmal zeigten 
sich die Erscheinungen von Commotio cerebri. 

Von 25 Fallen, in denen genaue Angaben fiber 
den Zeitpunkt des Auftretens der ersten diabeti- 
schen Symptoms vorlagen, stellte sich der Diabetes 
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8mal innerhalb von 2Tagen, 4mal in derl.Woche 
ein. In den anderen Fallen zeigte er sich spater, 
3 Wochen bis 5 Mon. nach dem Trauma. In einem 
Falls enthielt der Earn 1 Jahr nach einem Eisen- 
bahnunfall, bei dem Pat. eine Yerletzung deslinken 
Beines erlitten hatte, keinen Zucker, dagegen 4 Mon. 
spater eine erheblicho Menge. In einem anderen 
von Frerichs berichteten Falle entwickelte sich 
der Diabetes sogar erst nach 4 Jahren. Die Beob- 
achtungen, in denen die Verletzten erst nach sehr 
langer Zeit (mehr als 5 Jahre) diabetisch wurden, 
halten aber B r. und R. hinsichtlich der Ursache 
ftlr zweifelhaft, falls nicht sich in dieser Zeit an- 
dauernd schwere norvOse StOrungen gezeigt haben. 

Folgt der Diabetes unmittelbar auf das Trauma, 
so sind die Symptome sehr charakteristisch. Der 
Pat. zeigt Polydipsie, Polyurie und mehr oder 
weniger bedeutenden Zuckergehalt des Hams. 
Schwieriger ist das erste Auftreten des Diabetes zu 
erkennen, wenn es spater erfolgt Dann sind bis- 
weilen die Klagen der Kr. derartige, dass der Arzt 
an Neurasthenic oder on Simulation denkt Die 
Glykosurie kann manchmal ganz vereinzelt auf- 
treten und die anderen Symptome des Diabetes 
folgen erst spater nach. Br. und R. betonen gegen- 
tlber S e e g e n , dass sie diese Falle nicht far Glykos- 
urien halten, die in Diabetes abergehen, sondem 
es besteht Diabetes von dem Zeitpunkt an, wo die 
Glykosurie festgestellt ist, vorausgesetzt, dass die 
anderen Erscheinungen spater dazu kommen. Aus- 
nahmeweise schliesst sich der Diabetes an ver- 
schiedene BlasenstOrungen (Strangurie, Anurie), an 
Albuminuria und an vollstfindige Aufhebimg der 
seiuellen Funktionen an. 

Die Symptome des traumatischen Diabetes bieten 
keine Abweichungen von denen der anderen Dia- 
betesformen. Ebenso sind fast alle Complikationen 
des gewChnlichen Diabetes beobachtet worden. 
Besonders haufig und charakteristisch sind die ner- 
v5sen Complikationen, die manchmal dem trauma- 
tischen Diabetes einen ganz besonderen Charakter 
geben. Die Sensibilitat ist am haufigsten gestOrt. 
Die Eranken klagen flber anhaltende Schmerzen 
oder leiden an Neuralgien von wechselnder Stfirke, 
die anfangs nur am Ort des Trauma bestehen, sich 
aber spater fiber den ganzen KSrper verbreiten. 
Abnorme Empfindungen wie bei Neurasthenikern 
iflnnen ebenfalls auftreten. Ferner ist sowohl 
Hyperflsthesie, wie auch Anasthesie beobachtet 
worden. Gleich haufig sind psychische Storungen, 
wie Hypochondrie und Melancholia. Manche Kran- 
ken zeigen auch Paralysen der motorischen Sphare, 
besonders der Augennerven. 

Der Yerlauf des traumatischen Diabetes ist je 
nach dem Beginn vSllig verschioden. Diejenige 
Form, die unmittelbar nach dem Trauma mit Poly- 
dipsie, Polyurie, Glykosurie beginnt („diabdte pr6- 
coce“), endigt immer mit Heilung. 2 — 3 Wochen, 
bisweilen 1 — 2 Monate spater stellen sich die ge- 
schwundenen KiAfte wieder ein , das lebhafte 
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Hunger- und Durstgefflhl schwindet, ebenso der 
Zuckergehalt des Harns. Nur die Polyurie bleibt 
noch einige Wochen bestehen und erst 2 — 3 Monate 
nach dem Trauma tritt vSllige Genesung ein. Ganz 
verschieden ist der Yerlauf der anderen Form, die 
erst lfingere Zeit nach erlittenem Trauma sich ent- 
wickelt, bei der die Symptome nacheinander auf- 
treten („diab£te retard6“). Hier z&hlt die Krank- 
heitsdauer nach Monaten und Jahren. Die Pro- 
gnose ist sehr ungflnstig, am h&ufigsten ist tOdt- 
licher Ausgang. 

BezQglich der pathologischen Anatomic des trau- 
matischen Diabetes liegen bisher nur wenige Sek- 
tionsberichte vor. Besonders interessant ist ein 
von Frerichs berichteter Fall, in dem es gelang, 
auf dem Boden des 4. Yentrikels zahlreiche be- 
deutende Blutungen festzustellen. Der Eranke 
litt an einem Diabetes, der erst ein halbea Jahr 
nach dem Trauma (Fall von einem Gasometer) auf- 
getreten war und nach 2 Jahren zum Tode fQhrte. 

Diagnose. Der traumatische Diabetes der ersten 
Form kflnnte nur mit traumatischer Glykosurie 
verwechselt werden. Indessen geht diese doch 
nur ausnahmeweise mit Polydipsie und Polyurie 
einher und verschwindet nach wenigen Tagen, 
wfthrend der Diabetes „pr6coce“ von alien Syra- 
ptomen des gewflhnlichen Diabetes begleitet wird 
und mehrere W ochen dauert. Da der Ausgang dieser 
Form regelm&ssig gflnstig ist, so giebt sie fast nie 
Veranlassung zu gerichtsarztlichen Gutachten. Der 
Sachverstindige hatte nur dann Veranlassung, sich 
voreichtig flber einen solchen Diabetes zu Sussern, 
wenn der Kr. durch seine Constitution (Fettleibig- 
keit, Gicht, EmShrungstOrungen) zu Diabetes 
beanlagt erschiene. In solchen Fallen kann der 
Diabetes vorObergehend verschwinden und in Folge 
von Anstrengung, Gemflthsbewegung wieder auf- 
treten. 

Bei der Diagnose der zweiten Form des trau- 
matischen Diabetes kommen fflr den Sachverstfin- 
digen haupts&chlich die Beziehungen zwischen 
dem Trauma und dem Diabetes in Betracht. Leioht 
ist die Frage, ob der Diabetes durch das Trauma 
veranlasst ist, dann gelOst, wenn kurze Zeit vor 
dem Unfall bei dem Betroffenen das Fehlen jedes 
diabetischen Symptomes, die Abwesenheit von 
Zucker im Ham vom Arzte festgestellt wurde und 
nach erlittenem Trauma Abmagerung, Entkrfiftung 
u. s. w. und Glykosurie auftreten. Da diese vor- 
herige Untereuchung wohl sehr selten stattgefun- 
den haben wird, so ist die Diagnose h&ufig sehr 
schwierig. Hierbei sind vor Allem folgende Punkte 
zu erwagen: 1) Aus der Art und dem Sitz des 
Trauma lassen sich im Allgemeinen keine SchlQsse 
ziehen. Zu bedenken ist nur, dass besonders 
h&uflg nach Schadel- und Wirbelsflulenverletzungen 
Diabetes auftritt (22mal auf 30 F&lle). Derartige 
Traumen wQrden zu Gunsten eines traumatischen 
Uraprunga des Diabetes sprechen. Ferner machen 
nervOse Stdrungen, die vom Unfall hervorgerufen 
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wurden , starke Gehimerschtltterung, vorOber- 
gehende Paralysen, Schwindel und Zittern einen 
traumatischen TJrsprung wahrscheinlich. 2) Musa 
sorgfSltig festgestellt werden, ob schon vor dem 
Trauma diabetische Symptome bestanden haben. 
3) Selten wird das Befinden des Patienten in der 
Zeit zwischen dem erlittenen Trauma und dem 
Auftreten des Diabetes ganz normal. Auch bei 
ganz leichtem Trauma schreitet die Heilung nur 
langsam oder gar nicht vorw&rts. Besondere wich- 
tig ist das Bestehenbleiben der oben erwAhnten 
nervflsen Symptome. 

9) Malariainloxikalion und Diabetes. 

Verneuil sprach 1881 dieAnsicht aus, dass 
Malaria hAufig vorflbergehende oder andauemde 
Glykosurie erzeuge. Yerschiedene Forscher wand ten 
dagegen ein, dass, wenn auch bisweilen leichte 
vorflbergehende Glykosurie in Folge der Fieber- 
an falle auftrete, doch der echte Diabetes selten sei 
und eine direkte pathogene Beziehung zwischen 
beiden Erkrankungen sehr zweifelhaft erscheine. 
Mo ss 6 (19) hat eine grosse Anzahl von Malaria- 
kranken beobachtet und ihren Ham nicht nur am 
Tage des Anfalls, sondem auch mehrere Tage nach 
AufhCren des Fiebers auf Zucker untersucht. Das 
Resultat war fast immer negativ. Nur in 2 Fallen 
gelang es ihm, eine leichte vorflbergehende Gly- 
kosurie nachzuweisen. Beide Kr. waren durch 
besondere Umstande zu Glykosurie geneigt 

Im ersten Falle handelte os sich um oine stillende 
Fran, deren Ham, 3 Tags nach dem Fieberanfall unter- 
sucht, eine sehr schwacbe Reduktion zeigte. Da Frauen 
hSufig wfihrend der Laktation Zuckergehalt des Haras 
haben, so ist die Bedeutung dieser Beobachtung minde- 
stens zweifelhaft. Der zweite Patient, ein Mann mit dem 
Habitus eines Arthritikers, der an Interm, tertiana litt, 
kam am Tago nach einem An fall in das Spital. Zwoi 
Tage nach der Aufnahme waron Spnren von Zucker im 
Ham, dann an 2 Tagen zuckerfreicr Ham, am niichsten 
Tage 0.3 °/» Zucker, am folgonaen Spuron , worauf dor 
Harn dauernd zuckerfroi blieb. Wahrend der ganzen 
Zeit bis zu seiner Eotlassung war Pat fieberfrei. 

Ausser dem arthritischen Habitus, durch den 
eine Neigung zu Diabetes bedingt sein kflnnte, 
liess sich keine besondere Ursache fflr den Ueber- 
gang des Zuckers in den Ham auffinden. M. 
glaubt, dass die Malariainfektion in diesem Falle 
begflnstigend mitgewirkt habe, dass aber Beobach- 
tungen, wie diese beiden, nicht genflgen, um die 
Existenz einer durch Malaria verursachten Glykos- 
urie zu behaupten. 

10) Beziehungen zwischen Syphilis und Diabetes. 

Im Anschluss an den Ausspruch Ebstein’s, 
dass zurEntwickelung des Diabetes eine bestimmte 
Anlage, eine individuelle Disposition vorhanden 
sein mfl88e, die fast stets angeboren sein dflrfte 
und nicht selten vererbt sei, stellt Schn6e (37) 
als neue Entdeckung die These auf, dass der Dia- 
betes eine hereditAre Constitutionsbrankheit sei 
und auf Protoplasmadegeneration beruhe. Diese 
hereditAre Predisposition ist veranlasst durch Lues 
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irgend eines Yorfahren. Zur Stfltze dieser An- 
schauung werden 12 Ffllle mitgetheilt 

Decker (131) beschreibt einen Fall von an- 
geborener Lues mit Chorioretinitis und Glykosnria 
Der Zucker im Ham verschwand durch eine 
Schmierkur, obwohl nicht unerhebliche Mengen 
von Kohlehydraten genossen wurden. Man muss 
sich allerdings fragen, ob es sich hier nicht bios 
um accidentelle Glykosurie, veranlasst durch eine 
syphilitische Geschwulst im Gehirn, gehandelt hat 
und gar nicht um richtigen Diabetes. Auch 
Gflntz (98) glaubt, dass in den Fallen, in denen 
eine Quecksilberkur den Zuckergehalt des Haras 
verschwinden lAsst, kein eigentlicher Diabetes vor- 
liegt, sondem accidentelle Glykosurie. Dieser 
Glykosurie gegenflber ist eine Quecksilberkur er- 
folgreich, dagegen wamt Gflntz, indem er einen 
einschlflgigen Fall mittheilt, vor der Anwendung 
der Schmierkur bei gleichzeitig neben Diabetes be- 
stehender Syphilis. Man hat allerdings beobachtet, 
dass wahrend des Gebrauches der Quecksilberkur 
bei Diabetes der Zucker im Ham vermindert 
wurde oder auch ganz schwand. G. erklArt dies 
dadurch, dass durch das Quecksilber der Zerfall 
der Eiweisskflrper in einem solchen Grade erhflht 
wird, dass wahrend derVorgAnge des StofTwechsels 
bei diesem kflnstlich erhflhten Eiweisszerfall es 
gar nicht mehr oder doch in vermindertem Grade 
bis zur Stufe der Zuckerbildung kommt Im 
Ham findet sich der Hamstoff erheblich vermehrt 
In dem mitgetheilten Falle hatte der Kr., dor, vor 
14 1 /, Jahren eyphilitisch inficirt gewesen, Vater eines 
gesunden Kindes war, sich gegon Anrathen des Arztes 
oine Schmierkur verordnet, well er die in Folge des Dia- 
betes auftretenden weisson Flecke der Mundwinkel und 
Zunge und wiederholte balanitische Erschoinungen fur 
syphilitisch hiolt. Hierauf kam der Kianke zusehends 
herunter und ging 3 Mouate nach dor Schmierkur an 
akuter Tuberkulose zu Grundo. Diesen rapiden Verfall 
halt G. fur veranlasst durch die unpassende Quecksilber- 
kur, sowie auch durch die nach derselben ebenfallsgegen 
arztliches Anrathen gebrauchten Seebader, die gleichfails 
den Stoffumsatz uud den Eiweisszerfall so bedeutend er- 
hohon, dass die Ernahrung darunter leidet. 

11) Uebertragharkeit des Diabetes. 

Unter einem Material von 2320 Diabetikern 
hat Schmitz (110) 26mal eine Beobachtung ge- 
macht, die sich fast regelmAssig so verhielt : Eine 
vflllig gesunde Person pflegt einen Diabetiker, 
schlaft mit ihm in demselben Zimmer und verkehrt 
sehr intim mit ihm. Gewflhnlich handelt es sich 
um Ehemann oder Ehefrau. Obwohl weder eine 
erbliche Belastung, noch die entfernteste Ver- 
wandtschaft zwischen beiden besteht, noch sich 
sonst eine Ursache feststellen lAsst, wird diese 
Person plOtzlich diabetisch. Diese Beobachtungen 
vermehrte Schmitz sp&ter (171) noch um 
7 Falle, auch R6mond (118) theilte 22 ein- 
schlagende Beobachtungen mit. Es liegt dieFrage 
nahe : ob nicht in jedem einzelnen der beschriebe- 
nen Falle eine Uebertragung des Diabetes statt- 
gefunden habe, die durch den langeren, sehr 
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intimen Verkehr mit einem Diabetiker ermCglicht 
und wesentlich begflnstigt worden war? Schmitz 
zweifelt nicht daran, dass bei der Aetiologie des 
Diabetes die Uebertragbarkeit mit in Betracht 
kommt Als Hauptursache wird analog unseren 
Anschauungen von der Tnberkulose eine angebo- 
rene, bez. ererbte diabetische Disposition an- 
genommen. 

B. Pa thologisch-Anatomisches. 

Saundby (126. 133) hat eine kritische Zu- 
sammenstellung der bisher bei Diabetikern ge- 
machten pathologisch - anatomischen Befunde ge- 
geben, die sich zum Theil auch auf eigene 
Beobachtungen beziehen. Hinsichtlich der patho- 
logischen Veranderungen der Leber und des Pan- 
kreas sind dieseMittheilungen schon oben erw&hnt 
worden. 

a) Nervengystem. Das Oehim war in 27 Fallen nur 
5mal obne Verfinderungen. Meist fanden sich Oedem, 
Hyperamie und Vordickung dor Htiate. Diose Verftn- 
derangen sind dem Diabetes natiirlich nicht eigenthiim- 
lich und ohne Beziehung zu seiner Pathogeneso. Nicht 
ein einziges Mai wurden Tumoren im 4. Ventrikel gefun- 
den. Das diabetische Gehirn hat eine unzweifelhafte 
Neigung zu Cystenbildung in der weisseu Substanz. 
Solche Cysten wurden gcfundon in den Frontallappen, 
der Medulla oblong., der Briicke, im Plexus chorioideus. 
Bie sind vollkommen frei von Blutfarbstoif, bisweilen so 
klein, dass sio kaum den Namen Cyste verdieuen, audcre 
erreichen Bohnengrosse. Jn andcren Fallen land sich 
Dilatation der Seiten ventrikel und des AquaeductusSylvii. 
Die mikroskopiscbeUntersuchung der Grosshimrinde der 
Ba8algauglien und dor Medulla oblong, war ohne Ergeb- 
niss. Nur in einem Falle waren die Oapillaren des Vagus- 
kernes abnorm zahlreich und blutreich. Niemals fanden 
sich kleine Hamorrhagien. 

Eine interessante Beobachtung haben wir Fiitte- 
rer (15) zu verdaukeu, der bei Diabetes in den Capillar- 

S efSssen dor Grosshimrinde roichliche Ablagerungon von 
dykogen constatiren konnte. Die peripherischen Rinden- 
nervenfaserschichten fehlten theilweise. In demselben 
Gehirn fanden sich in der Grosshimrinde und in an- 
stoesenden Theilen der Marksubstanz zahlreicho hyaline 
Kiigelchen. die keine Jodreaktion gabon. 

Beziiglich dor Verfinderungen im Riickenmark giebt 
S. an, dass in den wenigen Fallen, wo es sorgfaltig untcr- 
sacht wurde, sich nur sekundare Ernfihrungstbrungen 
fanden: Dilatation des Contralkanals, Vermehrung des 
perivaskulfiren Bindegewebes und lokale Erweichungen. 
Glykogen ist von Futterer iu reichlicher Menge ge- 
funden worden. 

An den Spinalnerven konnte 8. nie etwas Abnormes 
Baden, d&gegen beobachtete er in Uebereinstimmnng mit 
anderen Autoren (Duncan, Percy, Hale White) 
ofters die Ganglia semilunaria vergrossert, einmal Binde- 
gewebewucherung und Atrophie des Nervengowebes. 
Er weist auf die Wichtigkeit dieser Befuude bin mBezug 
auf die durch Zerstoruug verschiedeuer Sympathicus- 
ganglien experimeutell bewirkte Glykosurie. 

b) Circulation. In ungefahr 40 °/o der Falle 8.’s war 
das Eerx anscheinend ohne Veranderung, eben so oft 
blaas and welk, seiten dilatirt, hypertrophirt oder deut- 
Lch verfettet. Doch meint S. , dass iui Allgemeiuen 
Herzverfettung hfiufiger bei Diabetes vorkommt. Auch 
Bandmeyer (174) hat nenerdings bei eiDem 9jfihr., im 
diabetischen Eoma gestorbenen Kinde Starke Verfettung 
der Herzmuskulatur coustatirt. Elappenerkrankung fand 
Saundby nur lmal. Glykogenablagerungen im Herz- 
muskel fanden sich ebenfalls nur lmal und in sehr ge- 
linger Quantitfit 
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Diabetes mellitus. 

Das Blut zeigte sich immer sehr fettreich, so dass 
sich beim Stehen eino Rahtnscbicht an der Oberflache 
bildete. Aceton konnte nicht darin gefunden werden. 

Coats (7'2) hat in 2 Fallen, iiber dio spiiter borichtet 
werden wild, ebonfalls reichliche Lipfimie beobachtet. 

c) Respirationsappnrat. In den Lungen sind Er- 
krankungeu bei Diabetes bekanntlich sehr haufig und 
S. sah sie nur in 17% seiner Falle frei von Veranderungen. 
Gewohnlieh fand man Oodem und Hyperamie, sehr oft 
auch Phthiso (27 # / 0 ), jo lmal kleine Erweichungsherde, 
hfimorrhagischer lnfarkt, Abscess und Gangriiu. Fett- 
embolien dor Lunge haben San dors und Hamilton 
eine wichtige Rollo bei der Pathogeneso des diabetischen 
Koma zugeschricben. S. halt sie fiir postmortale Er- 
schcinungen, veranlasst durch das Zusammenriuncn des 
in molekularer Vertheilung suspeudirten Fettes. 

d) Verdauungstraetus. Im Magen fand 8. nur ein 
einziges Mai in 11 Fallen keine pathologische Veran- 
deruug, 3mal beobachtete er Hamorrhagien, besonders 
am Pylorus, eben so oft Dilatation, in 2 Fallon Hyper- 
Smie dor Schleimhaut, je lmal ErweichuDg und chro- 
uischeD Katarrb. Im Darmkanal fanden sich nicht solten 
katarrhalischo Veranderungen. Im Duodenum wurden 
Hamorrhagien fihnlich denen im Magen angetroffen. 

e) Nieren. 8. fand in keinem Diabetesfalle die 
Nieren ganz normal, obwohl manchraal die Veriinderun- 
gen nur unbedeutend waren. Meistens beobachtete er 
eine loichte fettige Degeneration. Solche Nieren sind 
gewohnlieh vergrossert und die Kapsel ist oft adherent. 
Bisweilen ist die Kinde verschmiilert. 

Beziiglich der histologischen Veranderungen hat 
Straus 1885 eine fiir den Diabetes charaktenstische 
Erkrankung der Hainkanalcbcn besebrieben , die aus- 
schliesslich auf die Grenzzone zwischen Kinde undPyra- 
miden beschriinkt ist, wo sie besouders die geraden Harn- 
kanklchen und bisweilen dio Sanimelrohren betrifft. Er 
schildcrt sie als eine hyaline oder glasigo Metamorphose 
der Epithclzellen, verbunden mit Glykogeninfiltration, 
die er nach ihren ersten Boobachtern als Armanni- 
E h rl l c h 'sche Degeneration bezeichnete. Er hielt da- 
mals die von Ehrlich beschriebeue Glykogeninfiltration 
fiir identisch mit der von A r m a n n i beschriebenen hya- 
linen Metamorphose, nur durch dieangewendeten Roagen- 
tien cin anderes histologisches Bild darbietend, aber dem- 
selben krankhafton Process entsprechend. In einer 
zweitenMittheilung (40), iiber 3 Diabetesfalle mitSektion, 
berichtet StT. , dass er, obwohl die hyaline Degenera- 
tion in charaktenstischster Weise vorhanden war, nie- 
mals die geringste Spur von Glykogen in den erkrankten 
Stellen eutdecken konnte. An ein postmortales Schwin- 
den des Glykogen war nicht zu denken, da weDigstens in 
dem einen Falle, wo die Soktion schon 6 Stuuden post 
mortem erfolgte, im Herzmuskel noch deutlich Glykogen 
vorhanden war. Str. halt es fiir wahrscheinlich, dass 
die Glykogeninfiltration, die ohno Zweifel bostanden 
hat, schon wahrend des Lebens durch eine unbekannte 
Ursache geschwuudcn ist Mao wird also die hyaline 
Degeneration Armanni’s, als dio bestiindigere Veriin- 
deruDg, haufiger in den Nieren der Diabetiker finden, als 
die Oly kogeuablagerungen Ehrlich’s. 

Als eigenthiimlich fiir Diabetiker, die im Eoma ge- 
storben sind, besebreibt Fiohtner (62) eine ebarak- 
teristische Verfettung der Nieronriude, eine Beobachtung, 
die Sandmeyer (174) in einem Fall mit Eoma besta- 
tigt fand. Diose Veriinderung bosteht in Auftreten von 
Fett lediglich an der Basis der Zelleu, wo die Fett- 
tropfehen an der Membrana propria perlschnurartig 
aufgereiht liegen. Die Verfettung tritt nur an solchen 
Kanfilchen auf, die frisches Epithel tragen. Ein Diabetes- 
fall ohne Koma zeigte keine Spur jener typischen Ver- 
fettung. In keinem Falle konnte F. die oben erwahote 
hyaline Nekrose findon, jedesmal aber eine glykogono 
Infiltration der Henle’schen Schleifen, und stimmt auch 
hierin mit Bandmeyer (therein, bo dass die Annahm* 
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von Straus, dass es sich lei beiden Verfinderungen am per le scienze med. XI. p- 129) Vereuche an Eanincbea 
denselben Process handele, hinfallig erscheint. angestellt Sie fanden kornige Degeneration des Epithets 

Ueber die durch kloino Dosen run Aceton in der gewundenen Harnkaniilchen mit erhaltenen Kernen, 
den Nieren herrorgcrufenen Veranderungen haben, wio volligo Nekrose des Epithels der Bowman’schen Kapsel. 
S a u n d b y berichtet, Albertoni und P i s c n t i (Arch. Die Glomeruli waren oicht afficirt. (Schluss folgt) 


C. Bticheranzeigen. 


1. Vorlesungen fiber den Baa der nervBsen 
Centralorgane des Mensohen and der 
Thiere; vonDr.LudwigEdinger. 4.um- 
gearb. Auflage. Leipzig 1893. F. C. W. Vogel. 
Or. 8. VIII u. 220 S. mit 145 Abbildungen. 
(7 Mk.) 

Die Leser der Jahrbtlcher wissen durch die 
auagezeichneten Debereichten E d i n g e r ’a, wieviel 
in den letzten Jahren fiber die Anatomie der ner- 
vflsen Centralorgane gearbeitet worden iat Ea iat 
daher begreiflich , dass trotz der raschen Folge 
der Auflagen des E.’achen Buches eine jede „um- 
gearbeitet“ ist. Von der 4. sagt der Vf. : „Man 
wird in der vorliegenden Auflage ausfflhrlicher ala 
in den frflheren die Verhaltnisse am Thiergehirn 
mit berflcksichtigt finden. Dann aind einzelne 
Theile, namentlich die Riechfaserung, dioZfige aus 
dem Stammganglion und der Thalamua opticus 
vOllig neu bearbeitet worden 11 . 

Wir wflnschen dem Vf. Glfick zu dem Erfolge 
seines Werkes. Mfibius. 

2. Psyohlatrie, ein kurzes Lehrbuch; von E. 
Kraepelin. 4., vollstandig umgearbeitete 
Auflage. Leipzig 1893. A. Abel. Gr. 8. XV 
u. 702 S. (13 Mk. 50 Pf.) 

K.’s Buch iat ansserlich, durch ein grfisseres 
Format, und innerlich „umgestaltet“. Das ehe- 
malige Compendium ist mit der Zeit ein stattliches 
Lehrbuch geworden, das nur cum grano salis als 
kurzes zu bezeichnen ist. Namentlich der 2. Theil 
•wurde trotz Beibehaltung der frflheren Gesammt- 
anordnung fast vollstandig neu geschrieben. „Mein 
Bestreben bei dieser Arbeit war die Erreichung 
mfiglichster Naturwahrheit Den einzelnen Dar- 
atellungen liegen Qberall so zahlreiche Eranken- 
geachichten zu Grande, daaa ich glaube, jeden 
Satz, so weit nichta Anderea angegeben iat, durch 
eigene Erfahrung belegen zu kfinnen. In dieser 
persOnlichen Ffirbung . . . liegt die Eigenart dea 
Buches. 11 

Die ersten beiden Hauptstflcke bilden wie frflher 
die „Delirien“ und die „akuten ErachOpfunga- 
zust&nde 11 . Jene bestehen jetzt nur aus den Fieber- 
nnd den Intoxikationsdelirien. Ausgeschieden sind 
das Delirium transitorium, in dem auch E. jetzt 
eine Form des epileptischen Delirium sieht, und 
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das D. acutum, das er theila ala das tfidtlicheEnde 
gewisser Collapadelirien , theila als Theilerschei- 
nung der progreaaiven Paralyse erkannt hat 
Die Eintheilung der ErschBpfungzustAnde iat in- 
Bofem gefindert, als die „asthenische Verwirrtheit“ 
ihre Selbatflndigkeit verloren hat, ala Nebenform 
der akuten Verwirrtheit erkannt worden ist Aueh 
verkennt K. nicht, dass die einzelnen Formen der 
Delirien, der Verwirrtheit und der akuten Demenz 
vielfach durch Uebergange verbunden sind und 
zum Theil als Grade derselben Krankheit betrachtet 
werden kOnnen. 

Geringere Verftnderangen haben die Abschnitte 
fiber Manie und Melancholic erfahren. 

Dagegen ist die Darstellung des Wahnsinnes 
gegen frfiher vielfach verandert und weiter durch- 
gearbeitet. Dem depressiven Wahnsinn, der als 
Paycho8e der nachlassenden Lebenskraft, besonders 
der klimakteriachen Zeit zwiachen der gewfihn- 
lichen Melancholie und den Psychosen des Senium 
steht, ist der hallucinatorische Wahnsinn gegen- 
fibergestellt Dieser zerfallt in „einfache Formen 11 
und in „angstlich-stupor5se“ , „progressive“ und 
„labile Formen 11 . Die einzelnen Gruppen werden 
zum Theil wieder getheilt Der frflher unterschie- 
dene expansive WahnBinn deckt sich theilweise 
mit den labilen Formen dea hallucinatorischen 
Wahnsinnes, theilweise mit gewissen periodischen 
Erkrankungen. Der „katatonische“ Wahnsinn ist 
bier ganz ausgeschieden worden. 

Auch das nflchste Hauptstflck fiber die perio- 
dischen GeistesstOrungen ist wesentlich erweitert. 
Es werden unterschieden delirifise, manische, cir- 
kulflre, depressive Formen. Die nahe Verwandt- 
Bchaft der einzelnen Formen unter einander und 
mit den sogen. einfachen Psychosen, ihre grosse 
Haufigkeit werden mehr als frfiher hervorgehoben. 

In den Hauptzfigen unverandert ist die Dar- 
stellung der Paranoia. Eine Auseinandersetzung 
mit M a g n a n fiber die Paranoia completa ist an- 
geschlossen. E. gLubt, dass die scharfe Abgren- 
zung M.’s nicht durchzuffihren sei. 

Die Hauptneuerung der neuen Auflage ist das 
8. Hauptstflck. In ihm werden die „psychischen 
Entartungsprocesse 11 besprochen, deren Gemein- 
sames die ungemein rasche Entwickelung eines 
dauernden psychischcn Schwachezustandes ist 
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Ihre hfiufigste Gcstaltung ist die Dementia praecox, 
deren leichte Formen vielfach ganz flbersehen oder 
doch fakch gedeutet werden, deren schwerere For- 
men in der Haupteache der Hebephrenie entspre- 
cben. Neben der Dementia praecox steht dieKata- 
tonie. K. definirt sie als das akute oder subakute 
Anftreten eigenthOmlicher, in Stupor und spfiteren 
Schwachsinn fibergehender Erregungzustande mit 
verworrenen Wahnideen, einzelnen Sinnestauschun- 
gen und den Erscheinungen der Stereotypie und 
Suggestibilitat in Ausdrucksbewegungen und Hand- 
lungen. Es wird eozusagen aus Kahlbaum’s 
Lehre der haltbare Kern herausgeschilt. Endlich 
bezeichnet K. als Dementia paranoides die Falle, 
in denen naeh scbneller Entwickelung gSnzlich 
unsinniger, verworrener Verfolgungs- und GrOssen- 
ideen flberraschend frfih Schwachsinn eintritt. 

Im Einzelnen vielfach verbessert, aber im Gros- 
Ben und Ganzen bewahrt eind „die allgemeinen 
Neurosen 14 , d. h. das neurasthenische, das hyste- 
rische und das epileptische Irresein. Die Dar- 
stellnng der Epilepsie scheint dem Ref eine Glanz- 
leistung zu Bein, nur mfichte er dagegen pro- 
testiren, dass K. als „Hysteroepilepsie“ ein Zwi- 
schengebiet zwischen Hysterie und Epilepsie an- 
nimmt 

Ausgearbeitet und vervollstfindigt , aber im 
Wesentlichen unverftndert sind auch die Abschnitte 
fiber die chronischen Vergiftungen (Alkoholismus, 
Morphinismus , Cocainismus) , fiber die Dementia 
paralytica, von der K. immer noch glaubt, dass sie 
nicht immer Wirkung der Syphilis sei, fiber die 
erworbenen Schwachezustande (Dementia senilis 
und Schwachsinn bei organischen Hirnerkran bun- 
gen), fiber die psychischen Entwickelungsanomalien 
(Idiotie, Cretinismus, angeborener Schwachsinn). 
DenSchluss macht wie frfiher die contrfire Sexual- 
empfindung als Schwester des Schwachsinns. 

Ref bedauert, dass er aus Rficksicht auf den 
Raum nicht in das Einzelne eingehen kann. Es 
steckt thatsachlich in der neuen Auflagevon K. eine 
ausserordentliche Menge von Arbeit und reicher 
Gewinn an klinischer Einsicht Mit noch grfisserer 
Zuversicht als frfiher kann Ref K.’s Buch als das 
beete Lehrbuch der Psychiatric empfehlen. 

MOb i us. 

3. Dm Weib ala Verbrecherin und Prostl- 

tulrte; von C. Lombroso u. G. Ferrero. 

Deutsch von Dr. H. Kurella. Hamburg 

1894. Verlagsanstalt A.-G. Gr. 8. XVI u. 

590 S. mit 7 Taf., 1 8 Abbild. u. demBildniss 

Lombroso’s. (10 Mk.) 

Dieses neue Werk enthftlt zun&chst eine recht 

gute Abbandlung fiber das normale Weib, die laut 

dem Vorworte zum Theile von Ferrero geschrie- 
ben ist Der 2. Theil enth&lt von Demselben ge- 
schichtliche Angaben fiber weibliche Criminalitfit 
und Prostitution, der 8. die „pathologische Ana- 
tomic und Anthropometries der 4. die „Biologie 
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und Psychologie 3 * * * * * * * 11 der Verbrecherin und der Pro- 
stituirten. Das wichtigste Ergebniss ist wohl das, 
dass das Weib, eine wenigor vollstAndig entwickelte 
Bildung als der Mann, den Artcharakter fester 
halt, firmer an Zeichen der Entartung ist als der 
Mann. Das Verbrechen ist nicht nur seltener beim 
Weibe, sondern es fehlt diesem auch, wenn es 
strafbar geworden ist, der Typus des Verbrechera 
(abgesehen von einer relativ kleinen Zahl Ent- 
arteter). Dagegen ist die Prostituirte reioh an 
Zeichen der Entartung und es scheint die Prosti- 
tution das Aequi valent ffir die Criminalitfit zu sein. 

Wenn wir nicht irren, ist dieses Buch einee 
der besten L o m b r o s o ’s. Es ist wie die anderen 
reich an Thatsachen und Gedanken, aber man wird 
viel seltener als frfiher durch allzuschroflfe Aus- 
sprfiche und Mangel an Zusammenhang gestOrt. 
Leider freilich fehlt auch hier der Atavismus und 
manches Andere nicht. 

Bemerkenswerth ist die Aeusserung L.’s, dass 
er vor 30Jahren auf die Anthropometrie geschwo- 
ren babe , dass er aber doch die Eitelkeit seiner 
Hoffnungen und den schweren Schaden seines flber- 
grossen Vertrauens eingesehen habe. M 0 b i u s. 

4. Lehrbuoh der Elektrodlagnoatik and 
Elektrotherapie; von Prof. L. Hirt Stutt- 
gart 1893. F. Enke. Gr. 8. X u. 224 S. mit 
87 Abbild. (7 Mk.) 

Das Lehrbuch H.’s bildet einen Theil der vom 
Verleger herausgegebenen „Bibliothek des Arztea“. 
Es ist gewandt geschrieben und offenbar wohl ge- 
eignet, fiber die in ihm vorgetragenen Lehren zu 
unterrichten. Dass Vf. die Heilerfolge der Sug- 
gestion zuschreibt und doch an den Unterscheidungen 
und Deutungen der bisherigen Eiebtrotherapie im 
Wesentlichen festh&lt, wird Manche fiberraschen. 

Im Berichte fiber Elektrotherapie wird genauer 
auf H.’s Buch eingegangen werden. M 6 b i u s. 

5. Suggestion und Hypnose, ein kurxes Lehr- 
buch fur Aerxie ; von Dr. M. H i r a c h. Leipzig 
1893. A. Abel (A. Meiner). 8. VI u. 209 S. 
(3 Mk.) 

Der Vf., der besonders von A. Moll beeinflusst 
zu sein scheint, schildert die Hypnose und die 
hypnotische Suggestion nach der Nanziger Lehre. 
Er echreibt klar und hebt flberall das praktisch 
Wichtige hervor. Nach einem geschichtlichen 
Ueberblick werden Begriff und Erscheinungen der 
Suggestion im Allgemeinen und des Hypnotismus 
im Besonderen erOrtert. Dann folgt die allgemeine 
Therapie : psychische Behandlung flberhaupt, Sug- 
gestion im Wachzustande, Anwendung der Hypnose 
(Methode, Vorsichtsmaassregeln u. s. w.). Der 
letzte Abschnitt behandelt die Suggestion bei den 
einzelnen Krankheiten. Mfibi us. 

6. Abrlss der Lehre von den Nervenkrank- 
heiten; von P. J. MObius. Leipzig 1893. 
A. Abel (A. Meiner). 8. VIII u. 188S. (4Mk, 
50 Pf.) 
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Ref hatte bei Abfassung dieses kurzen Lehr- 
buches den Zweck, zu zeigen, dass eine auf dem 
Atiologischen Princip beruhende Darstellung der 
Lehre von den Nervenkrankheiten mOglich sei. 
Er hatte in einem Aufsatze „fiber die Eintheilung 
der Krankheiten 8 * * 11 (Centr.-Bl. f. Nervenhkde. Juli 
1892) die fitiologische Eintheilung als die allein 
dem logischen und dem prabtischen Bedflrfnisse 
vollstandig entsprechende empfohlen und wollte 
nun den Versuch machen, seine Anscbauung in 
die Praxis einzuffihren. Bis jetzt hat dieser Ver- 
guch mehr Tadel als Anerkennung gefunden. Das 
■war zu erwarten, aber Ref. kann warten und weiss, 
dass er auf dem richtigen Wege ist. 

Es ist jetzt flblich, fiber die „Compendien“ ab- 
fallig zu urtheilen. Doch die, die nicht nur die 
schlechten Compendien, sondern alle Compendien 
tadeln, sollten bedenken, dass diese unter alien 
UmstAnden geschrieben werden , sobald ein Be- 
dftrfniss nach ihnen besteht, und dass es besser 
ist, wenn das zweifellos vorhandene BedQrfniss 
durch SachverstAndige befriedigt wird, als wenn 
die Aufgabe Compilatoren fiberlassen bleibt 

M 0 b i u 8. 

7. Innere Medioin mit Ausschlusg der Nerven- 
krankheiten. Ein ktirzes Lehrbuch fur Aerxte 
und Studirende; von Dr. Hugo Dippe 
in Leipzig. Leipzig 1893. Ambr. Abel 
(Arthur Meiner). Kl. 8. VIII u. 292 S. (6Mk. 
50 Pf.) 

Das Bucb sollte eine fdhlbare Lficke in der 
Beihe der Abel’schen Compendien ausftlllen und 
scheint diesen Zweck zu erfflllen. Mancher wird 
ihm seiner Kilrze wegen mit Misstrauen gegenfiber 
treten, aber wer sich rechte MQhe giebt und auf 
jedes seiner Worte achtet, kann mit wenig Sfitzen 
viel sagen. Langathmige theoretische Erflrterun- 
gen, Schilderungen anatomischer und bakteriologi- 
scher Einzelheiten sind weggelassen; durch die 
kurze Aufzahlung der wichtigsten Thatsachen der 
klinischen Dntersuchungsmethoden am Anfange 
jedes Abschnittes konnten zahlreiche Wiederholun- 
gen vermieden werden, und so hat das Nothwen- 
dige genOgenden Platz gefunden. Dippe. 

8. Pathologie nnd Therapie der Frauen- 

Krankheiten ; von Dr. A. Martin. 3. nm- 

gearbeitete Aufl. Wien u. Leipzig 1893. Urban 
u. Schwarzenberg, Gr. 8. XII u. 515 S. mit 
204 Holzschn. (10 Mk.) 

Vorliegendes Lehrbuch, nach den in den Ferien- 
cursen fflr Aerzte gehaltenen Vortrfigen bearbeitet, 
hat seit seinem Erscheinen eine grosse Verbreitung 
gefunden. M.’s reiche Erfahrung, gesammelt an 
einem ihm reichlich zustrOraenden Material, sein 
hervorragendee chirurgisches EOnnen und sein 
Talent einer knappen, leicht fasslichen Darstellung 
befAhigten ihn wie wenig Andere zur Bearbeitung 
eines gynftkologischen Lehrbuches. Es giebt eine 



klinische Darstellung der Gynfikologie mit beson- 
derer Berilcksichtigung der Diagnose und Therapie, 
ohne VernachlUssigung der pathologischen Ana- 
tomie, es ist ausgezeichnet durch eine grosse An- 
zahl instruktiver Abbildungen, enth&lt, da die 
neueste Literatur stets im Text berilcksichtigt ist, 
nur die wichtigeren literarischen Angaben und 
vertritt als Ganzes den persCnlichen Standpunkt 
des Verfassers. 

Ref. hat seiner Zeit die umgearbeitete 2. Aufl. 
des Lehrbuches eingehend in diesen Jahrbflchem 
besprochen , die neueste Auflage zeigt durchweg 
das Bestreben, den Neuerungen auf dem Gebiet der 
Gyn&kologie gerecht zu werden. Ueberall ist der 
Stoff danach umgearbeitet oder neu bearbeitet 
worden. M. pflegt niemals auf Grand weniger Be- 
obachtungen Statistik zu machen, er verlangt stets 
zu letzterer eine grosse Zahl von Fallen, eine lange 
Beobachtungsdauer, seine statistischen Angaben 
Bind daher nicht fibermassig hfiufig, die vorhande- 
nen aber um so wichtiger. Ich erinnere an seine 
statistischen Bemerkungen im Abschnitt fiber Ova- 
riotomie , Myomoperationen , Tubenerkrankungea 
und Prolapsoperationen. M. halt mit seinen Er- 
folgen eben so wenig wie mit seinen Misserfolgen 
zurflck, woraus dem Lernenden grosser Nutzen 
erwachst. 

EswOrde zu weit ftthren, auf alle Aenderungen 
der neuen Auflage einzugehen, Ref. will nur einige 
derselben herausgreifen : zun&chst aus dem Capitel 
von den Lage- und Gestaltveranderungen des Ute- 
rus und der Scheide. Mit Recht hebt M. hervor, 
wie sehr sich die Anschauungen darilber in der 
neueren GynSkologie geandert haben, dass nur ein 
beschrankter Tbeil der Frauenleiden lediglich einer 
abnormen Beugung und Lagerung des Uterus zu- 
zuschreiben ist. 

Er theilt die Uterusdeviationen in 1) angebo- 
rene oder ausserhalb des Puerperium erworbene, 
2) in solche, die sich wShrend der Schwanger- 
schaft bemerkbar machen und 3) in solche, welche 
sich im Wochenbett entwickeln. Bei der Therapie 
der Retroflexio erwahnt er die zur operativen Hei- 
lung derselben vorgeschlagenen Methoden. Von 
der Alexander ’schen Operation hat M. die bei 
seinen Laparotomien gefundene Inconstanz der 
Ligg. rotunda abgehalten, auch das Freund ’sche 
Verfahren ist ihm unausfflhrbar erschienen; die 
Ventrofixatio uteri hat auch er bei Gelegenheit von 
Laparotomien aus anderen Indikationen gemacht, 
bei frei beweglicher Retroflexio hat er nur 4mal 
operirt. Bezeichnet er auch die Enderfolge nicht 
als glAnzend, so berichtet er doch, dass die Ope- 
rirten in der Mehrzahl von ihren Beschwerden 
dauernd befreit blieben. Neuerdings bevorzugt er 
das von seinem Schiller Mackenrodt angegebene 
Verfahren der vaginaleu Fixation, ohne fiber dessen 
Dauererfolg schon genflgenden Aufschluss geben 
zu kfinneD. 

Von den Prolapsoperationen beschreibt M. die 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Kaposi, Vorlesungen. - 

Verfahren von Winckel, Neugebauer, S i - 
mon-LoB8en, Fritsch, Hegar, Bischof 
und seine eigene Methode. In 96% seiner Be- 
obachtungen war der Uterus nicht normal, die 
Prolapsopmtion muss also mit der Heilung des 
Getarmutterleidens beginnen, dann folgt die Colpor- 
rhaphia anterior und posterior. Nach genauer 
Beschreibung seiner Methode bespricht M. die 
Enderfolge der Operation und berichtet von den 
ihm wieder zugegangenen Recidiven. Im Ganzen 
hatte er bei mehr als lOOOProlapsoperationen nur 
3®/o Misserfolge. 

Wenn M. im weiteren Capitel von der Damm- 
plastik unter Anderem sagt, dass xur Zeit die 
Methode der Lappenspaltung dieses Gebiel beherrscht, 
so brauchte er, auch wenn er Misserfolge von der 
(wohl von ihm modificirten) Methode gesehen und 
dieselbe wieder verlassen hat, die Beschreibung 
der Operation nicht so stiefmfltterlich zu behan- 
deln, wie es wirklich in seinem Lehrbuch geschieht. 
"Wenn M. genau nach der von S 5 n g e r modificirten 
Methode operirt h&tte, wflrde sein Urtheil liber die 
Operation anders lauten. 

Neu bearbeitet ist das wichtige Capitel von der 
Gonorrhoe bei der Frau. 

Eine Reihe von Aenderungen hat die Be- 
sprechung der Myome erfahren. M.’s Erfahrungen 
liber Ergotininjektionen Bind wenig gflnstig, femer 
ist von der Elektrolyse Heilung und Schwund 
ernes Myoms seiner Ansicht nach dberhaupt nicht 
zu erwarten. Die Castration bei Myom wflnscht 
M., obwohl in den moisten Fallen die Blutungen 
aufhOren, lieber aufzugcben und dafflr den Tumor 
Belbst zu entfernen. In erster Linie kommt bei 
Myomoperation die Enucleation in Betracht. M. 
hat bisher 139 derartige Operationen mit 11.5 % 
Mortalitfit ausgefQhrt Ausser der weiteren typi- 
Bchen Myonaabtragung (Amputatio uteri eupravagi- 
nalis), beschreibt er die neuerdings von ihm bevor- 
zugte Exstirpation des ganzen Organes durch 
Laparotomie. 

Nach der vaginalen Totalexstirpation des Uterus 
schliesst auch M. in neuerer Zeit die BauchhChle 
nach unten ab, wfihrend er frdher noch die Drai- 
nage des Douglas’schen Raumes empfahl. 

Ebenso eingehend wie klar ist die Schilderung 
der Tubenschwangerschafl , ein Capitel , welches 
ebenfalls eine Neubearbeitung erfahren hat. 

Mit Yorstehendem glaubt Ref. genflgend auf 
die neue Auflage des Martin ’schen Lehrbuches 
hingewiesen zu haben, er empfiehlt es nicht 
nur dem Gyn&kologen von Fach, aondern auch dem 
praktiachen Arzt Beide werden das Buch als guten 
Rathgeber gleich schitzen. Donat (Leipzig). 

9. Pathologic und Therapie der Haut- 
krankheiten In Vorlesungen ffir pr&k- 
tische Aerate und Studirende ; von Dr. M. 
KaposL 4. umgearb. u. vermehrte Auflage. 
Wien u. Leipzig 1893. Urban u. Schwarzen- 
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J e s s n e r , Compendium. 109 

berg. Gr. 8. XII u. 1044 S. mit 84 theil- 
weise farbigen Holzschnitten. (20 Mk.) 

Das bewahrte Kaposi’sche Lehrbuch der 
Hautkrankheiten liegt in der 4. Auflage vor, im 
Umfang fast um einen Bogen vermehrt. Diese 
Ausdehnung, sowie die Uraarbeitung einzelner 
Capitel kommen der neueren dermatologischen Lite- 
ratur zu Gute, welche, was sowohl Pathologie, wie 
Therapie anlangt, eingehende Berflcksichtigung 
flndet Wenn nun auch neue Krankheitsformen, 
wie die Darier’sche Krankheit, die Erythro- 
dermia exfoliativa, die Hydradenitis suppurativa, 
die Keratodermien, Psorospermien u. A. aufgenom- 
men sind, so stellt sich K. doch in Vielem auf 
einen besonderen Standpunkt, welcher z. Th. mit 
den Anschauungen der modemen Dermatologie 
6ich in Widerepruch beflndet. So ist er AnhOnger 
der R i c o r d ’schen Unitfttslehre geblieben , von 
der tuberkulflsen Natur des Lupus ist er nicht 
flberzeugt und die D evergie’sche Krankheit 
stellt er mit dem Lichen ruber acuminatus gleich. 
In der Therapie sind die neueren Arzneimittel und 
auch die neuen Anwendungsformen angefOhrt. Im 
Uebrigen flndet sich auch in der neuen Auflage 
des Werkes, welches ja keiner Empfehlung bedarf, 
die z. Th. unerreichte Darstellung der klinischen 
Krankheitsbilder , und so wird auch sie sich in 
gleicher Weise wie die frdheren Ausgaben neue 
Freunde erwerben. W e r m a n n (Dresden). 

10. Compendium der Hautkrankheiten ein- 
sohllesslioh der Syphllide und einer kur- 
zen Cosmetik; fur Studirende und Aerzte; 
von Dr. Jessner. KOnigsberg i. Pr. 1893. 
Ferd. Beyer’s Buchh. Kl. 8. XV u. 288 S. 
(5 Mk. 60 Pf.) 

Das Compendium bringt in gedrflngter Kflrze 
eine vollstAndige Uebersicht der Hautkrankheiten. 
In einem allgemeinen Theil, welcher etwas aus- 
fflhrlicher gehalten ist, werden die Anatomie und 
Physiologie der Haut, die allgemeine Diagnostik, 
das Verhaltniss der Hautleiden zu den inneren 
Erkrankungen und die allgemeine Therapie voraus- 
geschickt. Die Anordnung des Stoffes ist nach 
dem dermatologischen System J.’s vorgenommen. 
Die theoretischen ErCrterungen, welche trotz des 
be8ch rank ten Raumes in aller KQrze den Fort- 
schritten der Dermatologie gerecht werden, ver- 
leihen dem Buche seinen wissenschaftlichen Cha- 
rakter und sichern ihm im Verein mit der vor- 
trefflichen Darstellung der einzelnen Krankheits- 
bilder, welche alios Unwesentliche wegllsst und 
das Wichtige hervorhebt, einen ehrenvollen Platz 
unter den dermatologischen Lehrbflchern. Diffe- 
rentialdiagnose und Therapie sind in besonderer, 
den Bedfirfnissen des Praktikers angemessener 
Weise berflcksichtigt. Eine kurze Cosmetik der 
Haut und der Haare giebt eine erwflnschte ErgAn- 
zung, und eine reiohe Auswahl von Receptformeln 
bildet deu Schluss. 
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W g y 1 , Handbueh der Hygiene. — 

Das Werkchen erffillt seinen Zweck, in derma- 
tologischen Fragen sohnell und grflndlich Rath 
und Belehrung zu ertheilen, aufs Beste und wird 
sicb Jedem, der es in die Hand mount, namentlich 
al8 Nachschlagebuch zur schnellen Orientirung, 
als brauchbar erweisen. IVermann (Dresden). 

11. Handbuoh der Hygiene; herausgegeben 
vom Priv.-Doc. Dr. Theodor Weyl in 
Berlin. Jena 1893. GuBtav Fischer. 4. In 
8 — 10 BSnden. (Etwa 90 Mk.) 

Dieses umfangreiche, in Lieferungen erschei- 
nende Handbueh ist mit grosser Urasicht angelegt 
und ver8pricht ein auch im Einzelnen eingehendes 
Bild vom gegenwflrtigen Stande der Hygieine zu 
geben. Bei dem Eingreifen dieser in die verschie- 
densten Gebiete des praktischen Lebens war ea 
von Vornherein ausgeschlossen, dass eine einzelne 
Person ein vollstflndiges Handbueh verfassen kOnne. 
Herausgeber und Verleger haben daher den Qb- 
lichen Weg, zahlreiche durch ihre Thatigkeit, wie 
durch frOhere Arbeiten als geeignet Erscheinende 
zurMitarbeitheranzuziehen, beschritten. MitRecht 
haben 6ie sich hierbei nicht auf die Aerzte be- 
schr&nkt, sondern bei besonderen Gebieten auch 
Chemiker, Techniker, Baubeamte, Schulmftnner zu 
Worte kommen lassen. 

FQr die voraussichtlich sachgemftsse Bearbei- 
tung sprechen, abgesehen von den bereits vor- 
liegenden Lieferungen, die Namen der Mitarbeiter. 
Von ihnen waren aus Aerztekreisen ausser dem 
Herausgeber thatig: Finkelnburg, v. Fodor, 
Kratschmer(Wien), Schellong, Loeffler, 
Wernich, Munk, Leppmann, Villaret, 
Baer, Brehmer, H.Neumann(Berlin),Neto- 
litzki, Roth (COslin), Fflller, Weichsel- 
baum, Emmerioh u. A. 

Von Chemikern, Physikem, Architekten, Inge- 
nieuren waren Assmann, Oesten, Sendt- 
ner, Stutzer, Blasius, B fl s i n g , E. Rich- 
ter (Hamburg) , Chr. Nussbaum (Hannover), 
Stflbben, S c h m i d t (Dresden), Weber (Kiel), 
Zekeli, Marx, Osthoff, Schultz e, Kraft 
(Brtlnn) u.A. thatig; von Thierflrzten eeien Hert- 
wig, von SchulmAnnera Burgerstein, ffir 
Bergwerkangelegenheit Meissner (Berlin) ange- 
ffihrt 

Das Werk soil lieferungsweise erecheinen, und 
zwar je nach Fertigstellung der einzelnen Arbeiten 
wird gleichzeitig an mehreren BAnden gearbeitet 
werden. Bis zum Winter 1894/95 soil es vollen- 
det sein. 

Die bis jetzt erschienenen 3 Lieferungen, auf 
die wir im Einzelnen nAher eingehen werden, sind 
ausserlich, was Papier, Druck, Holzschnitte betrifft, 
vortrefflich ausgestattet. Jeder Arbeit ist eine 
Inhaltstlbersicht vorangestellt und ein specielles 
alphabetisches Inhaltsverzeichniss beigegeben. Ein 
zusammenfassendes gleichartiges fiber das ganze 
"Werk soil nach dessen Abschlusa erscheinen. 
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Finkelnburg, Gesundheitspflege. 

Die Lileralurangabtn sind nach einer jetzt mehr 
Platz greifenden, nicht unanfechtbaren Mode nicht 
unter jeder Seite, sondern im Zusammenhange nach 
Schluss der Arbeiten odor einzelner grtteseren Ab- 
schnitte zusammengestellt. 

Hoffen wir vor alien Dingen, dass dem ver- 
dienstvollem Werke das Schicksal anderer hygiei- 
nischer Sammelwerke, unvollstandig zu bleiben, 
erspart bleibe. Seine Anschaffung wird fQr alle 
mit Hygieine Bich beschAftigenden Personen, Aerzte, 
Beamte, Techniker, Ingenieure eine Nothwendig- 
keit sein. Wehmer (Berlin). 

12. 1) Gesobiohtliohe Entwiokelnng and 
Organisation der dfifentlioben Gesund- 
heitspflege in den Cnltnrstaaten ; von Dr. 
C. Finkelnburg, Prof, an d. Univ. Bonn. 
Lief, 1 des Th. Weyl’schen Handbuches 
der Hygiene. Jena 1893. Gust Fischer. 4. 
30 S.' (80 Pf.) 

2) Der Entwiokelungsgang und der hentige 
Stand der Internationalen Gesnndheita- 
pflege; von Prof. Finkelnburg in Bonn. 
(Vjhrschr. f. Offend. Geshpfl. XXV. 3. p. 457. 
1893.) 

Von den vorliegenden beiden Arbeiten bildet 
die zweitgenannte, eher erschienene, einen Auszug 
der in dem Weyl’sehen Handbuche gebrachten 
Ausfflhrungen. Sie enthfilt ausserdem eine Karte 
dee rothen Meeres mit Arabien und Mesopotamien, 
zur Darstellung der wichtigsten, besonders ffir die 
Ausbreitung der Cholera in Betracht kommenden 
Pilgerstrassen. 

In der grOsseren Arbeit fflhrt F. die auf Hygieine 
hindeutenden Thatsachen bei den Aegyptern, Juden 
und Griechen ganz cursorisch, dann bei den ROmern 
an, wobei die wichtigsten Einrichtungen kurz ge- 
nannt werden. Der z. Th. nachtheilige Einfluss 
des Christenthums im Mittelalter mit seiner Askese 
wird geschildert, die Bedeutung der Volks6euchen 
im Mittelalter angedeutet. Sie gaben den Aus- 
gangspunkt ffir die bygieinischen Organ isationen, 
insbesondere die Etrichtungen entsprechender Sani- 
tats- und MedicinalbehOrden. Letztere werden ffir 
Deutschland (Preussen, Sachsen, Bayern, Baden), 
Oesterreich, Italian, Frankreich und England an- 
geffihrt 

Im Weiteren werden die Abwehr der Wander- 
seuclien und die bisher getroffenen internationalen 
Maaasregein, insbesondere die QuarantSne geschil- 
dert Hierbei werden zunftchst der nicht sehr bedeu- 
tungsvolle obere Gesundheitsrath in Konstantinopel, 
dann die Sanit&tsconvention von 1851, sowie die 
Conferenzen in Konstantinopel 1866 und Wien 
1874 besprochen. Lei der wurde die von letzterer 
vorgeschlagene intemationale Sanitflts-Commission 
mit dem Sitze in Wien abgelehnt 

Nach Besprechung der durch ErOffnung des 
Suezkanales vermehrten Gefahr von Seuchen- 
einschleppung und der hier angpordneten Inspek* 
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M u n k , EinzelernAhrung und MassenemAhrung. — Wehmer, Abdeckerei wesen. Ill 


tionen wird der sanitAren Yerh&ltnhse in Aegyp- 
ten gedacht. Weiter werden die Ergebnisse der 
SanitAtsconferenzen in Rom 1885, Yenedig 1892 
und Dresden 1893 erSrtert. 

Seinen Ueberblick schliesst F. mit dem Hin- 
weis auf die Nothwendigkeit der Errichtung einer 
„mit umfassenden Yollmacbten bekleideten stan- 
digen iniemalionalen Gesundheitsbehoide. Dieselbe 
mil88te vermOge ihrer Zusammensetzung den Ge- 
sammtwillen der europaischen Machte reprAsen- 
tiren und ihre Thatigkeit dflrfte sich nicht auf die 
zweifelhaften Auskunfsmittel bei bereits ausge- 
brochenen Seuchen beschrAnken, sondern mQeste 
nnter Mitwirkung Qrtlicher, international ange- 
stellter Organe vornehmlich auf Yerbesserung der 
siandigen Gesundheitsbedingungen an den fflr die 
SeuchenzQge wichtigsten Knotenpunkten dee inter- 
nationalen Verkehre — einschliesslich der heiligen 
Statte des Islams — sich erstrecken . . 

R. Wehmer (Berlin). 

13. Einselernahmng und Massenern&hrung ; 

von Dr. Immanuel Munk, Priv.-Doc. an 
der Univ. Berlin. Mit 2 Abbild. Lief. 2 von 
Th. Weyl’s Handbuch der Hygiene. Jena 
1893. Gust. Fischer. 4. 141 S. (3Mk.50Pf.) 

Die Arbeit liefert die physiologische BegrQn- 
dung der a pater erecheinenden , mehr die prak- 
tischen Gesichtspunkte berOcksichtigenden Ab- 
Bchnitte flber Fleischbeschau, Nahrunga- und Ge- 
nussmittel u. dgl. Im Ganzen lehnt sich Munk's 
Werk an die entsprechenden Abschnitte eines frtther 
von ihm gemeinschaftlich mit Uffelmann bear- 
beiteten Buches, „Die Emahrung des gesunden und 
kranken Menschen “ (Leipzig u. Wien 1886. 2. Aufl. 
1891. Urban u. Schwarzenberg), an. Auf die Be- 
sprechungen desselben in den JahrbQchern (CCXIV. 
p. 209 u. CCXXXHI. p. 221) Bei hierdurch Be* 
zug genommen, im Uebrigen Nachstehendes ange- 
ftthrt 

Das neue Werk besteht aus 4 Abtheilungen, 
denen eine kurze allgemeine Einleitung voraus- 
geschickt ist. Der erste Abschnitt behandelt den 
Stoffverbrauch des Menschen unter BerQcksichtigung 
der physiologischen Untersuchungsmethoden und 
deren Ergebnisse. Hierbei ist der bekannte von 
Pettenkofer'scho Respirationsapparat abgebildet. 
Der zweite orOrtert die Bedeulung der Nahrungs- 
stoffe far den Aufbau und die Erneuerung der 
Zellenthatigkeit des KOrpere: Wasser, Mineral- 
stoffe, Eiweiss- und Leimstoffe, Fette, Kohlehydrate, 
Wflrz- und Genussstoffe, sowie die Bedeutung der 
NahrungzuRammensetzung fflr die verschiedenen 
Lebensarten: NaturvOlker, CulturzustAnde , fQr 
Krieg, Hochgebirge, nervOs anstrengende Thatig- 
keit u. dgl. Im Anschluss wird der Vertretungs- 
und Brennwerth der organischen Nahrungstoffe 
unter Abbildung von Buhner’s Luftcalorimeter dar- 
gelegt. 

Der dritle Abschnitt behandelt die Nahrung des 


Menschen unter Berhcksichtigung der einzelnen 
Nahrungsmittel und des Eostmaasses und besteht 
aus 2 Theilen. Im Allgemcinen werden die Be- 
deutung der Zerkleinerung und Zubereitung der 
Nahrung, ihrVolumen, Form, Consistenz, Aus- 
nQtzung im Darm, bei Berhcksichtigung der ver- 
schiedenen Kostarten, wie der Temperatur, in der 
sie genossen wird, unter Beibringung ziffermSssiger 
Uebersichten erOrtert Der specielle Theil beschAf- 
tigt sich mit dem Kostmaass fQr Erwachsene, bei 
Ruhe und Arbeit, im Alter, fdr Soldaten, Gefangene, 
Kinder, bei den verschiedenen Jahreszeiten und die 
Yertheilung auf die einzelnen Mahlzeiten. Ein 
Anhang „Hygiene des Essens und der Verdauung“ 
giebt praktisch wichtige Lehxen fdr den Arzt wie 
die Hausfrau. 

Der vierte Abschnitt ist der Massenerndltrung : 
Kinder (Waisen), Soldaten, Gefangene, Arme und 
Pfleglinge, ferner in Volkskilchen und auf See- 
echiffen gewidmet, wobei Beispiele entsprechender 
Anstalten beigefdgt sind. Ein Anhang beschAftigt 
sich mitMassenemAhmng inZeiten von Epidemien, 
Krieg, Theuerung und bringt speciellere Angaben 
Ober die Diatformen in einzelnen grhsseren Kranken- 
hAusern. 

Literaturverzeichni8se und alphabetisches Re- 
gister sind in Qblicher Weise beigegeben. 

R. Wehmer (Berlin). 

14. Abdeokereiwesen ; von Dr. R. Wehmer, 
Medicinal-Assessor in Berlin. Mit 6 Abbild. 
Lief. 2 des Th. Weyl’schen Handbuches 
der Hygiene. Jena 1893. Gustav Fischer. 
Gr. 4. 46 S. (3 Mk. 50 Pf.) Autorreferat. 

Die vorliegende Arbeit ist eine vollstandige, 
die neuere Gesetzgebung und Rechtsprechung in 
Deutschland wie Oesterreich-Ungarn berQcksich- 
tigende Umarbeitung einer frttkeren Arbeit des 
Yerfassers : ,,uber Abdecker und Abdeckereim “ ( Vier- 
teljhrschr. f. OEfentl. Geahpfl. XIX. 2. p. 197. 1887). 
Indem auf die im Ganzen auch fQr die neue Arbeit 
zutreffende Inhaltsangabe in diesen JahrbQchern 
(CCXV. p. 77) hingewiesen wird, sei noch Fol- 
gendes hervorgehoben : Durch die zunehmende 
Schwierigkeit, SchladhthausabgAnge in angemesse- 
ner Weise rasch und sicher zu beseitigen und 
durch die zunehmende Zahl der Offentlichen 
SchlachthAuser hat die Technik wichtige Anregun- 
gen zur besseren Ausgestaltung entsprechender 
Vorrichtungen fQr Abdeckereien erhalten. Als 
solche werden unter BeifQgung entsprechender, 
von den betreffenden Erfindern Qberlassener Holz- 
schnitte nAher besprochen: der R Henneberg’- 
sche Eafill-Desinfekior, der A. v. Pode wils’sche 
rotirende Apparat, die beide eine ausgiebige Ver- 
werthung der in ihnen hergestellten Stoffe zu 
DQngzwecken u. dergl. zulassen, und der Kori’- 
sche Verbrennungsofen , bei dem dies nur in be- 
schrSnkterem Maaese mOglioh ist. Hervorgehoben 
werden ferner die praktischen Schwierigkeiten, die 
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W e r n i c h , Leichen wesen. 


8ich bei jeder Art der Cadaverbeseitigung (mag es 
nun Selbstabdeckung durch Viehbesitzer, Ab- 
deckerei durch angestellte Abdecker bei mehr oder 
weniger vollkommenen entsprechenden Einrich- 
tungen, ja auch bei Benutzung vollkommener Appa- 
rate sein) vom hygieinischen, wie wirthschaftlichen 
Standpunkte ergeben. 

Dem gegen fiber sind die zur Zeit an das Ab- 
deckereigewerbe von der Hygieine zu stellenden 
Anforderungen im Einzelnen prftcisirt und die be- 
treffenden Beschlilsse des deutschen Veterin&r- 
rathes (1878), des deutschen Landwirthschafts- 
rathes (1881) und des Vereines fflr Cffentliche Ge- 
Bundheitspflege (1893) ausfGhrlich angegeben. 

15. Leiohenwesen , einschlieaslioh Feuer- 
bestattang; von Dr. A. Wernich, Reg.- u. 
Med.-Rath in Berlin. Mit 6 Abbild. Lief. 3 
von Th. Weyl’s Handb. d. Hyg. (Bd. II. 
Abth. 2). Jena 1893. Gustav Fischer. Gr.4. 
102 S. (3 Mk.) 

In einer historischen Einleitung werden die 
ursprOnglichsten, meist wieder verlaBsenen, aber 
bei einzelnen niedrig stehenden UrvOlkern noch 
vorhandenen Bestattungsweisen (Aussetzen der 
Leichen, Hineinwerfen in FlOsse u. dergl.), Bowie 
ferner die Einbalsamirungsarten beschrieben. Die 
hierfOr jetzt Gblichen vervollkommneten Methoden 
werden angefOhrt. 

Der folgende erste Abschnilt besch&ftigt sich 
mit der Todlenscha u in ihren Beziehungen zum 
Scheintode, dessen Symptome nach den verschie- 
denen Methoden und Beobachtungen angegeben 
werden, zu den juristischen Anforderungen (eng- 
lische Coroners- Jury, Leichenschau durch Aerzte 
und Laien) und zur Medicinalstatistik. Weiter 
wird die Frage einer obligatorischen Leichenschau 
in ganz Deutschland erOrtert, das Virchow’sche 
System der Todesursachen angefflhrt und hierbei 
der Nutzen genauer Todtenscheine dargethan. 

Im xweiten Abschnilte wird das Verfahren mil 
den Leichen in der Zeit von der Todesfeslstellung bis 
zur endgiiltigen Bcstattung besprochen. W. geht 
hier auf die Aufbewahrung der Leichen bis zum 
BegTabniss in den Sterbewohnungen, auf Waschen 
und Rasiren der Leichen, auf deren Aufbahrung 
und BefSrderung nach dem Kirchhof, bez. nach 
Leichenhallen ein. Die ausgiebige Benutzung der 
letzteren wird warm empfohlen. Eingehend wird 
dann berichtet: Gber den Leichentransport auf 
Eisenbahnen und Gber Wiederausgrabungen, Lei- 
chenpasse u. dergl. unter AnfGhrung der gesetz- 
lichen Bestimmungen , fernerhin Gber die An- 
steckung8gefahr durch Leichen und die Cadaver- 
alkaloide ; endlich nach Besprechung der Bedeutung 


und Hygieine der Leichenschauh&user (Paris, Ber- 
lin) Gber die Recognoscirung der unbekannten 
Leichen und das sonstige Verfahren mit ihnen. 
Hierbei wird auch das preussische Obduktions- 
regulativ in seinen wichtigsten Bestimmungen »n- 
gefQhrt. 

Der drilte, in Anbetracht der gegenwartigen 
Bestrebungen hervorragend interessante Abschnitt 
beschaftigt sich mit der Feuerbeslattung, d. h. der 
Yeraschung der Leichen durch Hitze, unter Er- 
Orterung ihrer technischen , hygieinischen und 
wirthschaftlichen Ziele. Die allmahliche Entwicke- 
lung der gegenwartigen Einrichtungen in Italien, 
der Schweiz und Deutschland wird unter Beschrei- 
bung der einzelnen Verbrennungsysteme und Ab- 
bildung der Oefen von T o i s o u 1 und F r a d e t (nach 
Siemens), von Klingenstierna, Schnei- 
der und Guichard besprochen. Die thatsich- 
liche Ausbreitung der Leichenverbrennung wird 
unter Beibringung von Tabellen erOrtert Hieraus 
sei angeftthrt, dass bis Ende 1888 an Leichnatnen 
verbrannt wurden: in Italien 1403 (seit 1876), 
hierunter ca. 700 in Mailand, in Amerika 287, in 
Gotha 554, in Schweden 39, in Danemark 1, in 
England 16, in Frankreich 7. 

Weiter werden die Kostenfrage der Verbren- 
nung bei den verschiedenen Systemen und die 
entsprechenden Vereinsbestrebungen und ihre Er- 
folge besprochen. 

Der merle Abschnilt ist der Besprechung der 
Beslattung im Erdboden gewidmet. Hier wird der 
kirchlichen Einrichtungen und Bestimmungen und 
der verschiedenen Beisetzungsarten in GrGften und 
Einzelgrabern gedacht Ferner wird die beizweck- 
mA88igerGraberanlage ziemlich geringe hygieinischt, 
aber in grossen Stadten um so erheblichere uwth- 
schaftliche Bedeutung der Begrabnissplatze unter 
AnfGhrung des bekannten Gutachtens der preuss. 
wissenschaftl. Deputation fOr das Medici nalwesen 
und Beibringung gesetzlicher Bestimmungen Gber 
Belegung von FriedhOfen dargethan. 

Der Schlussabschnitt behandelt die Wiederaus- 
grabung der Leichen in ihrer gesundheitlichen und 
forensischen Bedeutung und fGhrt die in dieser 
Beziehung von den Gegnern der Verbrennung er- 
hobenen Gbertriebenen Bedenken auf den gebflh- 
renden geringen Worth zurGck, um in eine nocb- 
malige Hervorhebung der Bedeutung dieser Be- 
stattungsart auszuklingen. „Doch wird nach 
Lorenz v. Stein ’s Aeusserung (1882) aie drei 
Generationen gebranchen, um durchzugreifen !“ 

Jedem Abschnitt ist ein ausfQhrlichee Literatus 
verzeichniss und der Arbeit ein alphabetizes 
Specialregister beigefGgt Redaktion. 
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der 
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Bd. 241. 1894. M 2. 

A- Ausztige. 

I. Anatomie und Physiologle. 


163. Untersuohnngen fiber Massenwaohs- 
thnm and L&ngenwaohsthum der Kinder; von 

Dr. W. C a m e r e r. (Jahrb. f. Kinderhkde. XXXVI. 
3. p. 249. 1893.) 

G. hat an einer grfiseeren Anzahl von Kindem 
Unterauchungen fiber das Massen- und L&ngen- 
wachsthum nach der „individualisirenden“ Methode 
vorgenommen. Er fand eine HemmuDg der Ge- 
wichtszunahme in den ersten Lebenstagen (un- 
genfigende Ernahrung) und amEnde des 3. Viertel- 
jahres (Zahnung). Die tflgliche Gewichtsvermeh- 
rung nimmt mit dem zunehmenden Alter fort- 
achreitend ab. Das Gewicht am Ende des ersten 
Jahres war bei Brustkindern und bei kfinstlich 
Gen&hrten dasselbe, vorausgesetzt, dass ein nor- 
males Geburtsgewicht vorhanden war. Im ersten 
Lebensjahre betrug die Zunahme etwa 6500 g, im 
zweiten 2500 g. Gegen das Ende der Entwicklung 
weichen C.’sCurven von denjenigen Bowditch’s 
und Vierordt’s ab. G. fand, dass „die eigent- 
lichen Wachsthumsvorgfinge bei Knaben gegen das 
18. Jahr hin, bei Mfidchen gegen das 16. Jahr hin 
vollendet sind“. „Bis zum 18., bez. 16. Lebens- 
jahre muss jeder gesunde Mensch an Gewicht zu- 
nehmen ; von da ab h&ngt das Gewicht von der 
Individualit&t und husseren zufhlligen Einflfissen 
ab.“ — Die Wachsthumscurven der Gewicht© und 
L&ngen weichen nicht wesentlich von einander ab. 
Das L i h a r z i k ’sche Gesetz fand C. nur in der 
ersten Epoche (bis zum Ende des zweiten Lebens- 
jahree) bestAtigt Brflckner (Dresden). 

1 64. Demonstration von Glyoeringelatine- 
abgfisaen, nebst kurzen Bemerknngen fiber 
Bxtremitfitenmissbildungen ; von H. Riese. 
(Sitz.-Ber. der physikal.-med. Gesellsch. zu Wflrz- 
burg Nr. 5. p. 68. 1893.) 

Die Methode Cathcart’s zur Erzielung schoner 
Abgiisso ist folgende : In die Gipsform (Negativ) wil'd ein 

Med. Jahrbb. Bd. 241. Hit. 2. 


durch Erwarmen verfliissigtes Gemengo von Gelatine, 
Glycerin und Wasser zu gleichen Tbeilen eingegoason 
und durch Erkalten zum Erstarron gebracbt. Die so ge- 
wonneneu Abgiisse sind durchsichtig; durch Zusatz von 
Zinkoxyd und Zinnober (1 Essloffel voli auf 1 Liter) kann 
ihnen ein fleischartigor Farbenton gegeben werden. Die 
Masso giebt die foinsten Einzolhciten des Negativs gut 
wieder, liisst sich leicht (ohne vorheriges Einolen) au9 aer 
Form horausheben , ist sehr haltbar, abwaschbar und 
lisst sich schon bemalen. R. demonstrate Abgiisse 
einer congenitalon Clavicularfraktur, oines congemtalen 
Klumpfu9sos mit Drucknarbe an der Aussenseite und einer 
congenitalen Hemmungsbildung eines rechten Armes. Der 
Vorderarm war hier stark vorkiirzt, der Radius diinn, 
sein Kopfchen volar- und ulnarwarts dislocirt. Radius 
und Ulna waron synostotisch in Pronationstellung ver- 
bunden, so dass die Hand in vivo niebt supinirt werden 
konnte. Von Daumen und Zcigefinger waren nur die 
Nagelphalanx nach zuweisen. Zwischen boidon bestand 
8yndactylia fibrosa. Vom 3. und 4. Finger bestand nur 
ein „erbsengros8er Rest 11 . Der 5. Finger liess 2 Phalangen, 
eine mit wohl ausgebildetem Nagel, orkennen. R. sieht 
in der Missbildungeine Entwickelungshemmung, welche 
in der 4. bis 7. Woche des embryonalen Lebena ent- 
stand. Er fiihrt derartige Hemmungsmissbildungen auf 
VerSnderungen zuriick , welche bereits im Keimplasma 
vorhanden waren, und erklArt sich auf diese Weise 
ihro oft beobachtete Vererbung. 

Bruckner (Dresden). 

165. Ueber die Zusammensetsong des 
mensohliohen Sohweisses und den relativen 
Salzgeholt der KOrperflfissigkeiten ; von E. Har- 
nacL (Fortschr. d. Med. XL 3. 1893.) 

Nach den Unterauchungen H.’s ist der Schweiss 
die relativ salzreichste aller KOrperflfissigkeiten 
(hinsichtlich der Salzmenge zur Menge der festen 
Bestandtheile Qberhaupt) und zugleich die ver- 
dOnnteate. Wahrend z. B. Blutplasma 8.6 °/ 0 , Harn 
bei Fleischkost 21. 9% und Thrfinenflfissigkeit 
72.2°/ 0 Salz unter den festen Bestandtheilen haben, 
betragt der Salzgehalt des Sch weisses 75°/ 0 der 
in ihm enthaltenen festen Stoffe. 

Hauser (Erlangen). ■ 
15 
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I. Anatomie und Physiologic. 


166. Ueber den Absondernngsdrttak der 
Sohweisedrflaen and fiber das Firxdssen der 
Haat ; von Dr. Max Levy-Dor n. (Ztschr. f. 
klin. Med. XXIII. 3 u. 4. p. 309. 1893.) 

L. -D. machte seine Yersuche an Katzen, deren 
Pfoten er in einen Glascylinder steckte. Dieser 
wurde nach oben luftdicht abgeschlossen (durch 
eine zurfickprSparirte Hautmanchette), nach unten 
mit einem Manometer und einem LuftgeblUse in 
Verbindung gebracht. Darauf wurde der Blut- 
druck gemessen, der Luftdruck im Cylinder fiber 
jenen erhfiht und durch faradische Reizung des 
Iachiadicus Schweiss erzeugt Femer bedeckte 
L.-D. die Pfoten der Versuchsthiere mit undurch- 
lfissigen Stoffen (Theer , Fetten , Collodium) und 
untersuchte die Schweisssekretion. Er fand, dass 
man unter Vergleichung der Schweissmenge mit 
dem Drfisenlumen nicht mit Bestimmtheit eine 
Sekretion der anamischen Drfisen annehmen kann. 
Die Schweisssekretion kann einen Druck Gberwin- 
den, welcher denjenigen in den grossen Blut- 
gefassen fibersteigt. Die dabei abgeschiedene 
Schweissmenge kann nicht ausschliesslich vor- 
gebildetes Sekret sein, vielmehr muss man an- 
nehmen, dass die Schweissdrfisen wie dieSpeichel- 
drflsen arbeiten. Yerdfinnte Luft an Bich vermag 
keinen Schweiss hervorzurufen. „Der Absonde- 
rungsdruck der Schweissdrfisen darf fflr die Saube- 
rung der Haut nicht gering angeschlagen werden. 
Die bisher vorliegenden Erfahrungen berechtigen 
nicht, einen wesentlichen Dnterschied zwischen 
dem Yerhalten von Menschen und Thieren nach 
dem Fimissen ihrer Haut anzunehmen, wie es 
jetzt allgemein geschieht Dass die Abkfihlung 
des Kfirpers die einzige Schfidlichkeit ist, welche 
durch Firnissen der Haut bewirkt wird, ist noch 
nicht genfigend nachgewiesen.“ 

Brfickner (Dresden). 

167. Znr Anatomie der Speioheldrfisen ; 
von Erik Mflller. (Nord. med. ark. N. F. III. 
4. Nr. 19. 1893.) 

M. untersuchte die frischen Speicheldrflsen 
eines Hingerichteten mittels Golgi’s Silberf&r- 
bungsmethode. Die R&ume zwischen den Drfisen- 
alveolen fallen reichliche Fasernetzwerke aus. Ein 
TheU derselben geht von mehr oder weniger mach- 
tigen , die Drfise in verschiedenen Richtungen 
durchziehenden Bfindeln aus und bestehtausfeinen 
F&den mit knotenffirmigen , runden oder ovalen, 
varikOsen Anschwellungen, Nervenfasem; sie zer- 
theilen sich in immer feinere Fasem, die theils 
die GefSsse, theils die Alveolen netzfOrmig um- 
spinnen. Ein anderer Theil von Fasem ist homo- 
gen, mit ebenmSssigen Umrissen, von grCsserem 
Kaliber und weniger schwarz gefftrbt ala die be- 
reits beschriebenen , ebenfalls verzweigt und auf 
den W&nden der Drflsenalveolen ausgebreitet ; bei 
genauerer Untersuchung erwiesen sie sich als Aus- 
lfiufer von eigenthfimlichen, verzweigten, verschic- 
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den grossen , in grosser Menge vorkommenden 
Zellen, die in den Interstitien zwischen den Drfisen- 
alveolen liegen und sich mit verschiedener Inten- 
sity (schwarz oder mehr rothbraun) fUrben und 
einen runden oder ovalen, bei manchen von einem 
grossen Zellkfirper, bei anderen nur von einer 
dfinnen Protoplasmahfille umgebenen Kern ent- 
halten; die KOrper dieser Zellen Bind platt ge- 
drfickt, oft bedeutend in die Lange gezogen, oft 
unregelmfissig ; die Auslfiufer sind mitunter bipolar. 
Bei manchen von diesen Zellen gehen die AuslMer 
in verschiedenen Richtungen vom Zellkfirper aus, 
verzweigeu sich zwiBchen den Alveolen und diese 
Zweige begeben sich zu verschiedenen Alveolen, 
auf deren Membrana propria sie sich ausbreiten; 
bei anderen, den meisten, bilden die Auslfiufer eine 
korbahnliche Form, der platte Zellkfirper schmiegt 
sich dicht an die Wand der Drfisenalveole, an der 
sich auch die Ausl&ufer halten. Die Ausliufer 
der Zellen verflechten sich vielfach mit einander 
und anastoinosiren auch manchmal mit einander. 
M. ist der Meinung, dass diese Zellen nicht znm 
Nervengewebe, eher zu den Geweben der Stfitz- 
substanz zu zahlen seien, und halt sie ffir zweifelloa 
identisch mit den platten verzweigten Zellen, die 
man schon lange in der Membrana propria der 
Speicheldrfisenalveolea kennt, 

WalterBerger (Leipzig). 

168. The structural changes observed in 
the testioles of aged persons ; by J. Griffiths, 
(Joum. of Anat. and Physiol. XXVII. 4. p. 474. 
1893.) 

Gr. unterscheidet 2Formen von Alters verfinde- 
rungen in der Struktur der Hoden. Bei der einen 
unterliegen die Epithelien der Tubuli seminales 
und ebenso die der Coni vasculosi der Epididymis 
einer mehr oder weniger vollstfindigen fettigen 
Degeneration und verschwinden zum Theil, wSh- 
rend die Tunica propria der Samenrfihrchen etwss 
dicker wird. Das intertubulfire Bindegewebe bleibt 
dagegen unverfindert Bei der zweiten Form, zeit- 
lich der sp&teren, haben die Tubuli seminales an 
Grfisse abgenommen, das Epithel ist zum grfissten 
Theile verschwunden, die Tunica propria Btark 
verdickt, das intertubulfire Bindegewebe relativ 
vermehrt im Yergleich zur Grfisse der Samen- 
rfihrchen, aber von lockerem Bau und normaler 
Weise noch Bindegewebezellen enthaltend. 

Teichmann (Berlin). 

169. Einige Untersuohnngen fiber das 
Pigment des Anges; von Dr. J. ScherL Aus 
der Dorpater Universit&ta-Klinife. (Arch. f. Oph- 
thalmol. XXXIX. 2. p. 130. 1893.) 

DieUntersuchungen desAutors eretrecken sich 
auf die Cbemie, die Morphologic und insbesondere 
die Entwickelung und Herkunft des Augenpigments. 
S c h. erwfihnt die schwere Lfisliohkeit der Pigment- 

kfirner, die alszusammengesetztechemischeKfirpei: 
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aufzufassen sind von verschiedener Krystallform. 
Dass beetimmt geformte, rundliche oder spitze, in 
dieeem oder jenem Abschnitt des Auges regel- 
mftBsig fQr sich allein vorkommen, konnte Sch. 
nicht nach wei sen; im Gegentheil waren die ver- 
schiedenen Formen stets durcheinanderanzutreffen. 
Wenn auch bcim Pigment des Auges die P e r 1 s ’- 
Bche Eisenreaktion ausbleibt, bo ist nach Sch. die 
Annahme, dass das Pigment des Auges aus den 
Zellen des Pigmentepithels durchUmsetzung ihres 
eigenen Protoplasma entstehe, nicht aufrecht zu 
erhalten. Das Pigment stammt aus dem Blute. 
Darum tritt auch bei den Saugethieren, Amphibien 
und Fischen, die alle im GlaskOrperraume ein so- 
genanntes inneres GefSsssystem besitzen, das Pig- 
ment zuerst an der InnenflOche der proximalen 
Lamelle auf nach der embryonalen Gef&ssentwick- 
lung daselbst; bei alien VCgeln, bei denen nur ein 
Susseres Gefasssystem vorhanden ist, erscheint 
auch das Pigment zuerst an der Aussenfl&che der 
proximalen Lamelle. Das erste Auftreten von 
Pigment im embryonalen Auge ist also direkt von 
der Gef&ss-Entwickelung abhangig. 

Lamhofer (Leipzig). 

170. Ueber den Ktsengehalt dee Fosoina; 

von Dr. Earl Mays in Heidelberg. (Arch. f. 
Ophthalmol. XXXIX. 3. p. 89. 1893.) 

Es herrschen noch verschiedene Ansichten 
darflber, ob das braune Pigment der Retina, das 
Fuscin, eisenhaltig sei oder nicht Chemische 
PrOfung mit Rhodankalium und Sal zsh tire ergab 
ganz bestimmt, dass das Fuscin eisenhaltig ist 

Lamhofer (Leipzig). 

171. V ergleiohend- anatomlsohe Beitr Sge 
nr Kenntniaa der Augenmuskeln ; vonM.Nuss- 
baum. (Anatom. Anzeiger VHI. 6 u. 7. 1893.) 

N. fand an einem menschlichen Praparate ein 
Analogon des bei den niederen Saugern vorkom- 
menden Muse, retractor bulbi in Gestalt eines in 
dem ausseren Kegel der Musculi recti verlaufenden 
Muskels, welcher selling mit dem Rectus lateralis 
entsprang und nach vom zu in 3 KCpfe sich spal- 
tete, von denen je einer mit den MuskelbSuchen 
des Rectus superior, lateralis und inferior sich ver- 
einigte. Teichmann (Berlin). 

172. Zur Eenntniss osmirten Fettes ; von 
B. Solger. (Anatom. Anzeiger VILL 18 u. 19. 
p. 647. 1893.) 

S. bringt eine schon vor ca. 10 Jahren von 
ihm gemachte Mittheilung wieder in Erinnerung, 
wonach osmirte Fetttropfen, deren Osmiumschw&r- 
zung durch Wasserstoffsuperoxyd wieder beseitigt 
ist , sich ala stark lichtbrechende , dickwandige 
Hohlkugeln mit einer rundlichen Yacuole im Inne- 
ren darstellen. Er deutet diese Bilder dahin, dass 
unter Einwirkung der Osmiumsaure die fettige 
Substanz in einen festeren peripherischen Theil 
und einen flflssigen centralen Theil sich sondere • 


ersterer wflrde dem Palmitin- und Stearin-, letz- 
terer dem Oleinantheile entsprechen. 

Teichmann (Berlin). 

173. Bar des snneaax interoalaires des 
tubes nerveux, produits par impregnation 
d’argent j par B. S 6 g a 1 L (Journ. de 1’ Anat et 
de la Physiol. XXIX. 5. p. 586. 1893.) 

S. impragnirte frisch osmirte Nervenfasera 
mit Silbemitrat und f&rbte mit Eosin oder neutra- 
lem Carmin nach. Er konnte auf diese Weise eine 
ImprSgnation im Niveau der Laotermann'- 
schen Incisuren hervorrufen, und zwar in Gestalt 
eines oberflachlichen, hervorspringenden Ringes. 
Dieser Ring liegt unter derSchwann’schen Scheide 
und umgiebt das Mark. Bei starker Impregnation 
kann er das Bild einer durchbrochenen Scheibe 
annehmen. S. glaubt, dass an diesen Stellen, 
gleichwie an den ifanrier’sehen SchnOrringen die 
Emahrungsflfls8igkeiten ihren Eintritt in die Ner- 
venfaser fiuden. Teichmann (Berlin). 

174. Zur Lehre von der Wirkong des Silber- 
nltrat auf die Elements des Nervensy stems ; 

von A. F i s c h e 1. (Arch. f. mikroskop. Anat XLIL 
2. p. 283. 1893.) 

Eine Anzahl Untersucher fasst die eigenthdm- 
liche Querstreifung, welche an Nervenfasem und 
Ganglienzellen nach Behandlung mit Silbernitrat 
auftritt, als ein CharakteristicumdesNervensystems 
auf. F. liefert dagegen den Nachweis, dass diese 
Querstreifung an alien mOglichen Geweben und 
Organen erzielt werdon kann, sobald sie nur von 
lymphatischer FlQssigkeit durchsetzt oder um- 
geben sind. Er kommt zu dem Resultat, dass die 
Querstreifung keiner StruktureigenthOmlichkeit der 
Gewebe entspricht, sondern dberall da auftritt, wo 
colloide Gebilde unter der Einwirkung von Silber- 
nitrat erstarren, indem es dabei zur Entstehung 
von Zonen verschiedener Dichte kommt, in denen 
die SilberkOmchen in verschiedener Menge ab- 
gelagert werden. Teichmann (Berlin). 

175. Die Nervon der Chromatophoren ; 

von C. Eberth. (Fortschr. d.Med. XI. 14. 1893.) 

Dm die Nerven der Chromatophoren der Fische 
und Amphibien fttr die mikroskopische Unter- 
suchung zughnglicher zu machen, liess E. auf die 
nach Golgi behandelten Praparate zum Zwecke 
der Eutf&rbung des Pigments Chlorwasser ein- 
wirken. Hierbei wird das Chromsilber in Chlor- 
Bilber umgewandelt und die Nervenzeichnung wird 
daher allerdings hellgrau ; allein durch Belichtung 
wird wieder eine Silberverbindung erzielt, welche 
die Nervenzeichnung wieder in ihrer frflheren 
SchOnheit hervortreten lasst. An solchen Prftpa- 
raten konnte E. sehr schOn die zu den Chromato- 
phoren herantretenden Nerven verfolgen, von deren 
Ausbreitung und Endigung in ersteren er zum 
Schluss© eine kurze Beschreibung giebt 

Hauser (Erlangen). 
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176. Beitr&ge ear Kenntniss dec Beioh- 
thams der Qroeshlrnrinde dec Menschen an 
markhaltigen Wervenfasem; von Theodor 
Kaes in Hamburg (Friedrichsberg). (Arch. f. 
Psych, u. Nervenkrankh. XXV. 3. p. 675. 1893.) 

K. unterzog sich der grossen Aufgabe , den 
Faserreichthum des normalen Gehirns in den ver- 
schiedenen Theilen der Einde zu prflfen und 
graphisch-schematisch darzustellen. Zu diesem 
Zwecke benutzte er beide Hemisph&ren eines psy- 
chisch gesunden 18jfihr. und die rechte Hemi- 
Bphfire eines 38j&hr. Phthisikers ; von letzterer 
■wurden 67 StQcke, von den beiden anderen 
1 00 und 101 Stflcke untersucht, und zwar so, dass 
etwa 100 Schnitte von jedem Stflck angefertigt 
und davon 6 — 20 genau untersucht wurden. Die 
einzelnen Stflcke wurden erhalten durch Heraus- 
schneiden sub Gehirnscheiben , von denen durch 
Frontalschnitte 12 aus jeder Hemisphere angefer- 
tigt wurden. Die Farbung wurde nach der Wol- 
t e r s ’schen Methode vorgenommen. Schon makro- 
ekopisch heben sich am ungef&rbten, und noch 
beaser am gef&rbten Durchschnitt die faser&rmen 
von den faserreichen Schichten ab. Denn der 
Faserreichthum eines Rindenbezirks giebt sich 
makroskopisch durch dessen weisse Farbe kund, 
die Faserarmuth durch graue Farbe. Bei der 
Wol ter s ’schen Farbung erscheint die faserarme 
Einde gelb, mit zunehmendem Faserreichthum wird 
sie graugelb, blassgrau bis schwarzgrau. Beson- 
ders deutlich stellt sich so der in der Mitte der 
Einde beflndliche Baillarger’sche, bez. Gennari’sche 
Streifen dar. Schon dies ist ein Hittel, sich von 
dem Faserreichthum ein vorlftuflges Bild zu ver- 
8chaffen. 

E. nahm nun zunachst genaue Messungen der 
verechiedenen Zonen vor, der zonalen Schicht, dea 
Baillarger’schen Streifens, der zellenarmen Schicht, 
der II. und HI. Schicht, der flusseren Aasociation- 
schicht, dann der ganzen Einde auf der HOhe, seit- 
lich und im Windungsthal, endlich der zonalen 
Schicht im Windungsthale und der Projektions- 
breite vor der Ausstrahlung, und bestimmte den 
Befund makroskopisch und mikroskopisch genauer 
nach Farbe, Faserreichthum und Vertheilung. Zu- 
nachst geht daraus hervor, dass das Gehirn des 
38J4hrigen ungemein viel reicher an Fasern ist, 
als das des 18Jahrigen. Es darf dies eigentlich 
nicht Wunder nehmen, da ja der normale Mensch 
mit 40—60 Jahren auf der HOhe seines Schaffens 
zu stehen pflegt 

Auf die Einzelheiten der Arbeit kann im Refe- 
rat nicht eingegangen werden; es kann nur auf 
einige wichtige Resultate hingewiesen werden. Es 
ist wohl sicher, dass die Convexitat vom 18. bis 
zum 38, Jahre und wohl auch darflber hinaus noch 
sehr an HOhe zunimmt, und zwar wegen der Faser- 
zunahme im As8ociationsystem der zweiten und 
dritten Schicht Diese Schicht ist der Gradmesser 
fflr die Beurtheilung des Faserreichthums in der 
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Hirnrinde flberhaupt. Sienimmtzu, wie es scheint, 
auf Kosten der zonalen Schicht Als die faser- 
reichsten Bezirke flberhaupt bezeichnet E. das 
motorische Rindenfeld, den Schlifenlappen und 
das Hintcrhaupt, als faserftrmste die ganze vordere 
Stirn auf der Convexitat. 

Eine schematische Farbentafel Bchlieaat die an 
Einzelheiten sehr reiche Arbeit. 

E. Hflfler (Chemnitz). 

177. Znr Topographie der weissen und 
grauen Substans des Bflokenmarkea ; von S. 
Czernyszew. (Inaug.-Diss. Moskau 1893.) 
Eussisch. 

Cz. studirte den Bau des Rflckenmarkes bei 
angeborenem Fehlen der Glieder und bei partieller 
Anencephalie. Zur Dntersuchung kamen folgende 
Missbildungen : l)Amelus, 2) Monobrachius dexter, 
3) Defectus ossium cranii, perobrachius und pero- 
dactylus dexter. Die Schlussfolgerungen Cz.’s 
lauten etwa: 1) Bei congenitaler Abwesenheit 
eines oder aller 4 Glieder sind die Pyramiden- 
strange sowohl im Rttckenmarke, wie in der Oblon- 
gata normal entwickelt, sie fehlen dagegen bei ge- 
stflrtem Zusammenhange der Hirnrinde mit den 
tieferliegenden Himtheilen. 2) Als trophischee 
Centrum dor Pyramidenbahn ist daher die Hirn- 
rinde zu betrachten. 3) Bei angeborenem Glieder- 
mangel Bchwinden nur die graue Rflckenmarks- 
substanz, die hinteren Eflckeumarksstrflnge und ihre 
Kerne in der Oblongata. 4) Die sensibeln Nerven- 
fasern fflr die Arme stammen hauptsachlich von den 
Burdach’schen StrSngen derselben Seite. 5) Ein 
Theil der Nervenfasem fflr die Arme findet sich 
unzweifelhaft in den Goll’schen Str&ngen der gegen- 
Qberliegenden, ein andercr wahrscheinlich in denen 
derselben Seite. 6) Der Umfang der Burdach’schen 
und der Goll’schen Strflnge ist bei congenitaler 
Abwesenheit der Glieder im sagittalen Durchmesser 
reducirt. 7) Die Bahnen fflr die Beine finden sich 
gleichmflssig in beiden Hinterstrflngen vertheilt 
8) Sie finden sich in der Lumbalanschwellung und 
im Dorsaltheile des Rflckenmarkes hauptsSchlioh 
im vorderen Theile der Hinteretrflnge. 9) Fflr die 
motorischen Wurzeln der oberen und unteren Glie- 
der giebt es keine gesonderten Zellengruppen in 
den Vorderhflrnern des Rflckenmarkes. 

H. H i g i e r ( Warschau). 

178. Sur le mode de se diatrlbaer des 
fibres nerveuses dans le parenchyma de la 
rate; par R. Fusari. (Arch. itaL de BioL XIX. 
2. p. 288. 1893.) 

F. hat mittels der Golgi ’schen Methode die 
Verzweigungen der Nervenfasern in der Milz der 
Ratte und des Kalbes studirt Die Nerven folgen 
nach dem Eintritte durch den Hilus entweder den 
Gefflssen oder verlaufen isolirt Beide Arten ver- 
Bchmelzen mit ihren Endzweigen zu einem diohten 
Plexus in der Mitte derPulpa. An einigen wenigen 
Stellen findet man in engem Zusammenhange mit 
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den Nerven fasem stehende polygonale Zellen mit 
4—5 Fortsatzen. Die feinsten Verzweigungen der 
Fasern scheinen nach einem gekrflmmten Verlaufe 
frei zu endigen; ganz selten sah F. an ihnen noch 
oorpusculSre Elemente. Ein Theil der Fasern 
dringt auch in die Malpighi ’schen EOrperchen ein 
und verzweigt sich in ihnen. Die Arterien sind 
immer umsponnen von einem dichten Netze von 
Nervenfaaern , die mitunter kleine corpusculare 
Elemente in Form von Anschwellungen zeigen. 

Windscheid (Leipzig). 

179. Das Versohwinden dea Milzpigmentes 
nach Unterbindnng der Milzvenen and seine 
Begeneratlon naoh Wiederheratellung dea 
Blutumlaafea ; von Dr. Alex. Pan ski und 
Prof. R. Thom a. (Arch. f. experim. PathoL u. 
Pharmakol. XXXI. 4 u. 5. p. 303. 1893.) 

P. u. T h. fanden, dass nach Ligatur der Milz- 
vene, wenn dieStauung 1 — 3Tage gedauert hatte, 
das Milzpigment vollstandig verschwunden war. 
Die Ligaturen bestanden aus 1 — 2 mm dicken 
Oummi8treifen, welche so angelegt wurden, dass 
nur die Yenen comprimirt wurden, die Arterien 
dagegen durchgangig blieben. Die so entstandene 
Yerlangsamung Oder Dnterbrechung des Blut- 
stromes in der Milz reizt die glatten Muskelfasern 
der Trabekeln in Ahnlicher Weise zur Contraktion, 
wie sich die Arterienwftnde unter den gleichen 
Umst&nden verengem. Das Yolum der Milz kann 
zunSchst in Folge passiver Ausdehnung um das 
3— 5fache zunehmen, die BlutkSrperchen treten 
per diapedesin aus; nach 5 — 8tSgiger Stauung 
zeigt aber die Menge der unverSnderten rothen 
BlutkCrperchen in der Milz eine deutliche Ab- 
nahme. Nach 8tagiger Stauung grenzen sich die 
Yenenplexu8 der Pulpa, die PulpastrSnge und die 
Malpighi’schen KSrperchen nur noch sehr undeut- 
lich von einander ab. In ihren Folgen bietet die 
d&uernde Unterbindung der Milzvenen bei offenen 
Arterien schliesslioh alle VerSnderungen dar, die 
man in einem h&morrbagischen Infarkt zu fin den 
gewohnt ist. 

FQr den nach 1 — 3 Tagen sich entwickelnden 
Pigmentmangel der Milz nehmen P. u. T h. Sauer- 
stoffmangel als Ursache an, nur in den aussersten 
Randzonen des Stauungsgebietes, die von der Um- 
gebung auf dem Wege der Diffusion Sauerstoff 
erhalten, bleibt nach partieller Yenenunterbindung 
das Pigment erhalten. In den entf&rbten Partien 
war Eisen weder durch gelbes, noch durch rothes 
Blutlaugensalz mikrochemisch nachzuweisen. 

Als P. u. Th. nach 3 — 7tflgiger Massenligatur 
die Ligaturen wieder entfernten, trat regeltn&ssig 
sofort eine starke Verkleinerung des Organs ein 
und dunkle, blaurothe Knoten machten sich be- 
merkbar ; mikroskopisch zeigten diese sehr spfir- 
liche Pigmentirung und geringftlgigen Eisengehalt; 
losserlich fthnelten sie aehr hamorrhagischen In- 
farkten. 


In den dem Blutstrom wieder zuganglich ge* 
wordenen und wieder verkleinerten Theilen der 
Milz war nach 3 — 7 Tagen das Pigment sehr 
reichlich vertreten und auch sehr eisenhaltig. Die 
Neubildung des Pigmentes der Milzpulpa ist an 
die Bedingung einer freien Blutcirkulation und 
einer genGgenden Sauers toffzufuhr gebunden. 

Bemerkenswerth ist, dass trotz der langen 
Dauer der Ligaturen (3 — 7 Tage) der Milzvenen, 
das Milzgewebe nur an einzelnen Stellen dem Ge- 
webetode verfallt, im Uebrigen die Eigenschaften 
eines lebenden Organes beibeh&lb 

H. D r e s e r (Bonn). 

180. Contribution a l’etude de la physio* 
logie du nerf ; par le Dr. de Boeck. (Journ. de 
M6d. etc. de Bruxelles II. 2 et 3. p. 149. 1893.) 

De B. erflrtert in einer l&ngeren Arbeit die 
Frage, ob die Fortleitung der Erregung im Nerven 
von einer merklichen Temperaturanderung begleitet 
sei. Es handelt sich dabei um die Untersuchung 
der intakten, central und peripherisch mit dem 
Centralorgan, bez. den Endapparaten verbundenen 
Nerven ; dabei sollten auch nur normale Erregungen 
verwendet werden, nicht andereReize, selbst nicht 
der elektrische Strom, da dieser schon die Mess* 
apparate beeinflusst. Die gewOhnlichen. thermo- 
elektrischen Saulen waren ihrer grossen Masse 
wegen auch nicht zu verwenden ; es musste des- 
halb ein besonderer Messapparat construirt werden. 
Die Einzelheiten kOnnen im kurzen Referat nicht 
Platz finden; ihretwegen muss auf das Original 
verwiesen werden. 

Die frQheren Untereuchungen mit Thermo- 
sSulen waren unzuverlassig, und wenn Resultate 
damit erzielt worden sind, so hingen die gemes- 
senen TemperaturGnderungen von anderen Fak- 
toren, z. B. dem zur Reizung verwandten elek- 
trischen Strom ab. Die Autoren hingegen, die mit 
genGgenden Instrum enten arbeiteten , benutzten 
nicht den physiologischen Reiz, sondem, man 
mOchte sagen, pathologische Reize, uud arbeiteten 
nicht am intakten, sondem am verschiedentlioh 
lAdirten Nervensystem. Alle diese Fehlerquellen 
suchte de B. zu vermeiden. Er arbeitete mit dem 
nach dem Principe der PFAeatetorw’schen BrQcke 
gebauten elektrischen Thermometer, dessen Wider- 
stand wSchst mit der steigenden ErwArmung, ver- 
bunden mit einem Galvanometer. Dieser Apparat 
arbeitete vollkommen geuau. Die Untereuchungen 
wurden angestellt am Ischiadicus desFrosches und 
des Kanincbens, weil dieser Nerv sich ohne jede 
grGssere Verletzung, als den Hautschnitt bequem 
freilegen lAsst. Gereizt wurde dadurch, dass in- 
direkte Erregungen, plGtzliche GehCra- oder Ge- 
sichtseindrGcke, Kneipen der einen oder anderen 
Pfote das Bein zu einer Bewegung anspomten, die 
dann untersucht wurde, oder dass lediglich der 
Reiz centripetal wirkte, ohne eine Bewegung aus- 
zulosen. Der sensible Reiz, dem keiae Bewegung 
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folgte, hatte nur leisen Ausschlag des Galvano- 
meters zur Folge; entstand aber eine Bewegung, 
dann "war die Nadelabweichung proportional und 
von dcr Wftrmeentwicklung im Muskel abhangig. 
Wurde das Thier curarisirt, dann blieb auch dioser 
Ausschlag aus. Auch beim Kaninchen vermochte 
kein Reiz, wenn ihm keine Bewegung folgte, einen 
Nadelausschlag hervorzurufen , d. h. weder beim 
Frosch, noch beim Kaninchen vermag die centri- 
fugals oder centripetale Leitung eines Reizes eine 
Aenderung der Temperatur Gber 0.0006 Centigrad 
herbeizuffihren. 

Die Leitung im Nerven kommt vollkommen 
ohne Temperaturftnderung zu Stande. Der Nerv 
besteht auch im Achsencylinder aus verschiedenen 
Theilen, je nachdem man die Stelle der EinschnQ- 
rung oder das interannulfire Stllck berdcksichtigt 
Einfach durch Aenderung der OberflSchen spannung 
entsteht ein elektrischer Strom, der von Segment 
zu Segment sich fortpflanzt, der deshalb auch so 
langsam geht und wodurch sich auch erkl&rt, dass 
eine einfache Ligatur, die die elektrische Leitungs- 
f&higkeit an sich nicht stOrt, doch die Funktion 
aufhebt. So verstehen wir die Anordnung des 
Nervensystems in Neuronen, in einzelne Abschnitte, 
die durch einfachenContaktzusammenhangen, and 
doch leiten, eben durch Aenderung der OberfUchen- 
epannung. E. H Q f 1 e r (Chemnitz). 

181. Ueber die WSrmebildung bel sum- 
mlrten Zuckungen; von Schenck u. Bradt 
(Arch. f. d. ges. PhysioL LV. 3u. 4. p. 143. 1893.) 

Die Yff. haben Yersuche angestellt fiber die 
Abhftngigkeit der W&rmebildung von dem Reiz- 
intervall. Sie kamen dabei zu folgenden Resul- 
taten: 1) Bei Summation von 2 isotonischen 
Zuckungen ist die gebildete Warmemenge immer 
kleiner, als die doppelte Warmemenge der Einzel- 
zuokungen. Die Warmebildung nimmt zu mit 

wachsendem Reizintervall bis zu einem dem 
l*/jfachen der Einzelzuckung entsprechenden 

Maximum , das erreicht wird bei der Mitte des 
aufsteigenden Schenkels, nimmt dann wieder ab 
bis zu einem dem l , /,fachen der Einzelzuckung 
entsprechenden Minimum, das entsteht, wenn die 

2. Zuckung auf dem Gipfel der 1. steht, hierauf 

nimmt sie wieder zu. Das Doppelte der Warme- 
bildung der Einzelzuckungen wird erst nach der 
Trennung der beiden Curven erreicht. 2) Bei 
Summation von 3 isotonischen Zuckungen ist 

ebenfalls die gebildete Warmemenge fllr die 

3. Zuckung kleiner, als fflr die zweite. Das rela- 
tive Minimum tritt hier dann ein , wenn die 
3. Zuckung auf dem Gipfel der 2. beginnt. 3) Bei 
Summation von 2 isometrischen Zuckungen ist 
ebenfalls die gebildete Warmemenge kleiner als 
die doppelte Warmemenge der Einzelzuckungen. 
Mit wachsendem Reizintervall nimmt die Warme- 
bildung immer zu, anfangs schnell bis zum Be- 
ginne der 2. Zuckung, dann langsamer. Die 
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grbsste Spannung entsteht, wenn die 2. Zuckung 
sich auf dem letzten Drittel des aufsteigenden 
Schenkels der 1. ansetzt 4) Bei Summation von 
3 isometrischen Zuckungen wird ebenfalls fQr die 
3. Zuckung weniger Warme gebildet als fttr die 2. 
Es ist also die fflr die 2. Zuckung gebildete 
Warmemenge bei isometrischen Zuckungen grosser 
als bei isotonischen. Bei Isotonie zeigt die Curve 
ein Maximum und ein Minimum, bei Isometrie 
steigt sie gleichmassig an. Versteht man unter 
Nutzeffekt das Verhaltniss von Spannung zur 
Warme, so hat er bei Isotonie ein relatives Maxi- 
mum, wenn die 2. Zuckung vor dem Gipfel der 
1. beginnt; vor- wie nachher bestehen Minima; 
bei Isometrie dagegen befindet sich der Nutzeffekt 
im Minimum, wenn die 2. Zuckung etwas vor oder 
nach dem Gipfel der 1. beginnt. Vff. erklaren die 
Verschiedenheiten der Warmebildung durch Ver- 
anderungen der Erregbarkeit: der erste Reiz ver- 
ureacht im Muskel eine Veranderung der Erreg- 
barkeit, so dass der zweite einen geringeren Stoff- 
umsatz zur Folge hat (ErmQdung des Muskels). 
Ob die Curve nur abhangig ist von diesem ermQ- 
denden Einflusse der ersten Reizung, ist noch nicht 
klar. Bei der isotonischen Zuckungscurve ver- 
bindet sich mit dem Einflusse der Ermfldung 
sicher noch der Umstand, dass die Erregbarkeit 
des Muskels um so geringer ist, je grosser sein 
Contraktionzustand wird. 

Windscheid (Leipzig). 

182. Untersuohungen fiber den Kraftsinn ; 
von Dr. C. J a c o b j. (Arch. f. experim. Pathol, u. 
PharmakoL XXXII. 1 u. 2. p. 49. 1893.) 

Zu seinen Messungen fiber die Empfindlichkeit 
des Kraftsinnea benOthigte J. eine Einrichtung, 
welohe gestattete, die auf den hebenden Unterarm 
der Ver8uchsper8on als Reize wirkenden Gewiohte 
in den verechiedensten GrOssen und mit verschie- 
denen Zusatzgewichten mSglichst rasch naoheinan- 
der zum Zwecke vergleichender Drthefle verln- 
dem zu kOnnen. Die Eiuzelheiten des nach dem 
Principe eines einarmigen, mit LSufergewichten 
versehenen, Aquilibrirten Eebela construirten Appa- 
rates Bind im Original nachzusehen. 

Ueber die Unterschiedschwelle ermittelte J. 
zunachst, dass man fQr sie zwei verschiedene 
Werthe bekommt, und zwar den grOsseren, wenn 
man von Qbermerklichen Unterschieden nach dem 
Schwellenwerth absteigt, den kleineren, wenn man 
von untermerkbarem Unterschied aus aufsteigend 
den Worth der Unterschiedschwelle aufsucht. 

In einer der ersten Yersuchsreihen fand J., 
dass fQr mehrere Personen ziemlich gleichmassig 
die Unterschiedschwelle bei demjenigen Zusatz- 
gewichte gefunden wurde, welches */n des Aus- 
gangsgewichtes von 3500 betrug. Yersuche mit 
anderen Ausgangsgewichten zeigten, dass das Yer- 
haltniss zwischen Zusatzgewicht und Ausgangs- 
gewicht sich mit der verschiedenen GrOsse dec 
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Ausgangsgewiohte ver&nderte, und zwar derart, 
dass fQr kleine Gewichte dieses Yerh&ltniss relativ 
grosser ausfiel , als fflr grCssere Gewichte. Die 
Aenderung dieses Verbal tnisses -war aber nicht 
continuirlich , sondern blieb innerhalb einer ge- 
wissen mittleren GrOsse der Ausgangsgewichte 
(3000 — 6000 g) annAhemd gleicb , urn Bich eret 
bei grOsseren Gewichten wieder in dem an Ring- 
lichen Sinne einer allmahlichen Abnahme dee 

„ , . , , _ Zusatzgewicht 

Zahlenwerthee der Proportion — - 

Ausgangsgewicnt 

zu verftndem. Hierdurch wurde J. darauf gefflhrt, 
die mechanischen Moments des hebenden Unter- 
armes der Versuchsperson mit in seine Berechnung 
einzabeziehen, und unter diesen Dmstanden fand 
Bich das VerhAltniss nahezu gleichmAssig wie 
1 : 20 innerhalb weiter Grenzen ; das gleiche Ver- 
hAltniss fand sich auch, wenn statt mit dem 
Unterarm die Hebungen mit dem Kiefer ausge- 
fQhrt wurden. 

Der Kraftsinn oder das Unterscheidungsver- 
mOgen fQr die GrOsse gehobener Gewichte kommt 
nach J. zu Stande durch einen psychischen Vor- 
gang, bestehend in der Vergleichung der GrOsse 
der aufgewendeten Innervationsanstrengung mit 
der Dauer der Zeit, welche zwischen der gewollten 
Hebung und dem wirklichen Eintritt der Bewegung 
verstreicht , denn ist das zu hebende Gewicht 
grOsser, so erfolgt bei sonst gleicher Innervations- 
anstrengung die Hebung etwaa spater, d. h. die 
„Latenzzeit“ wird grOsser. Diese Latenzzeit, an 
deren Ende die Bewegung des Gewichtes erfolgt, 
ist abhangig von der GrOsse der bei der Hebung 
dee Gewichtes angewandten Innervationskraft, bei 
gleicher Innervationskraft aber proportional der 
GrOsse des gehobenen Gewichtes. 

In einer weiteren Abhandlung gedenkt J. nach 
diesen Yorstudien Qber den normalen Zustand den 
Einfluss pliarmakologischer Agentien auf die Ver- 
Anderungen der Leistungen des Muskelsinnee ge- 
nau festzustellen und nachzuweisen , welche der 
beim Muskelsinn in Betracht kommenden Funk- 
tionen durch ihre Veranderung die Ursache des 
gestOrten DrtheilsvermOgens ist. 

H. D r e s e r (Bonn). 

183. Ueber den Rlnflusa der Zusammen- 
setsung der Brn&hrnngflfltlaBlgkeiten auf die 
Thitigkeit des FroBchherzens ; von Dr. M. A 1 - 
bane se. (Arch. f. experim. PathoL u. Pharmakol. 
XXXIL 3 u. 4. p. 297. 1893.) 

A. untersuchte an dem am JfWiaww’schen 
Apparat arbeitenden isolirten Froschherzen, welche 
Beetandtheile oder welche Eigenachaften der als 
EmAhrungsflQssigkeit cirkulirenden Blutmischung 
fOr die Leistungsfahigkeit des Herzens erforderlich 
sind. ZunAchst stellte er fest, dass, wenn die 
physikalische Beachaffenheit der cirkulirenden 
FlQssigkeit die richtige ist, das Herz eben so gut 
erbeite bei vollstAndig zerstOrten rothen Blut- 
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kOrperchen, als bei intakten. Ferner war sogar 
eine einfache 2proc. GummilOsung, die durch Koch- 
salzzusatz isotonisch gemacht war, im Stande, die 
Herzarbeit eine gewisse Zeit zu unterhalten ; leitet 
man ausserdem durch diese einen Strom reinen 
Sauerstoffs anhaltend hindurch, so dass die FlQs- 
sigkeit immer mit dem Gas gesattigt bleibt, so 
arbeitet das Herz eben so gut wie mit den Blut- 
flQssigkeiten, wird aber dieselbe FlQssigkeit mittels 
Durchleiten von Wasserstoff vOllig sauerstofffrei 
gemacht, so ist das Herz nicht im Stande, damit 
zu ar bei ten. 

Damit das isolirte Herz mit seiner Durch- 
strOmungsflQssigkeit ar bei ten kann, sind die Gegen- 
wart von Saueretoff, die Isotonie der FlQssigkeit 
und ein gewisser Grad von ViscositAt, der ungefAhr 
demjenigen der gewOhnlichen BlutkochsalzlOsungs- 
mischung gleichkommt, unentbehrlich. 

EL Dreser (Bonn). 

184. Ueber die Beaorption alkalisoher 
Erden im Verdanongatraot; von Dr. W. Raud- 
nitz. (Arch. f. experim. Pathol, u. Pharmakol. 
XXXI. 4 u. 5. p. 343. 1893.) 

R. stellte seine Versuche in der Weise an, dass 
er in beiderseits abgebundene Abschnitte des Ver- 
dauungschlauches von Hunden bestimmte Mengen 
Strontium- oder Calciumsalze brachte, das Thier 
nach 6 — 24, am hAufigsten nach 8 Stunden tOdtete, 
DarmstQck sammt Inhalt oder beide getrennt ver- 
aschte und die Menge des betreffendeu Erdalkalis 
bestimmte. Die verschiedenen Darmabschnitte ver- 
hielten sich folgendermaassen : Die Resorption des 
Chlorstrontium fand hauptsAchlich im Anfangs- 
theile des ZwOlffingerdarmes statt, das obere Jeju- 
num saugte mehr auf als der Magen, das untere 
weniger. Das Procent der Resorption stieg und 
fiel bei gleicher Concentration mit der eingefQhrten 
Menge. Die Resorption des Strontiumcarbonates 
war an seine vorherige Umwandlung und LOslich- 
machung durch die MagensalzsAure geknflpft. 

FQr die bei der Verdauung gegebenen physio- 
logischen YerhAltnisse scldiesst R aus seinenVer- 
suchen Folgendes : Die Resorption gelOster Kaik- 
salze flndet vorwiegend im Darm, und zwar haupt- 
sAchlich im Anfangstheile des Duodenum statt 
Die Resorption des Kalkcarbonats erfolgt an der- 
selben Stelle, ist aber an die vorgAngige LOsung 
in der SalzsAure des Magens geknflpft, abgesehen 
von jener geringen Menge, welche der Lflslichkeit 
des Carbonates in den DarmsAften entspricht Die 
Resorption des neutralen Kalkphosphates lAsst eine 
gleiche AbhAngigkeit von der Lflsung im saueren 
Magensafte nicht erkennen. H. Dreser (Bonn). 

185. Ueber HamsAureaussoheidung beim 
gesunden Mensohen unter veraohiedenen Br- 
nAhrocgsverh&ltnissen; von Dr. Carl Dapper. 
(Bert klin. Wchnschr. XXX. 26. 1893.) 

Man nahm frflher an, dass die HarnsAure- 
ausscheidung des Gesunden in einem bestimmten 
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VerhAltnisa zur Gesammtstickstoffausscheidung 
stehe. Doch ist die frilher angewandte Methode 
der Harnsaurebestimmung sehr ungenau. Auf 
Grand neuerer, mit besseren Methoden angesteU- 
ter Bestimmungen sprachen sich schon Yiele da- 
bin aus, dass die Harnsaureausscheidung keine 
solche Abhangigkeit vom Eiweissumsatz zeigb 
D. konnte nachweisen, dass daa YerhAltniss 
des Gesammtstickstoffs zum Hamsauresticbatoff 
im Harne nicht nur bei verachiedenen Individuen 
sehr schwankt, sondern auch zu verachiedenen 
Zeiten bei derselben Person. 


Finer weitverbreiteten Ansicht wideraprioht 
die Thatsache, dass in einigen Yersuchsreihen die 
HarnsAureausscheidung gerade bei eiweissarmer 
Kost am grOssten war. 

Auch aus einer Tabelle, in der D. die meisten 
zuverlSssigen HarnsAure bestimmungen, einschliess- 
lich seiner eigenen, zusammenstellt, ergiebt sich 
eine aehr verechiedeue GrQaae der Hamaaure- 
ausscheidung bei verachiedenen Gesunden. Das 
Verhiitniss zwischen GesaramtstickstofF und Harn- 
sflurestickstoff schwankt zwischen 23.2 — 122.4. 

V. Lehmann (Berlin). 
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186. Ueber Mikroorganismen im Urin 
gesunder Mensohen; von Jr. Hofmeister. 
(Fortschr. d. Med. XI. 16. 17. 1893.) 

H. kommt auf Grand seiner Unterauchungen 
zu folgenden Reaultaten : 

„1) Der frisch aufgefangene Urin gesunder Men- 
schen enthalt stets reichliche Mengen von Mikro- 
organismen (Lustgarten und Mannaberg, 
Rovsing, Petit und Wassermann und H.), 
die bakteriologiBche Untersuchung des Urins in 
Krankheita fallen darf deshalb nur dann auf Be- 
weiskraft Anspruch erheben, wenn es sich um den 
Nachweis eines bekannten pathogenen Spaltpilzes 
(wobei zu berdcksichtigen ist, dass Stapbylokokken 
auch im Urin Gesunder nachgewiesen sind) Oder 
eines anderen wohl charakterisirten Mikroben han- 
delt, von welch letzterem jedoch im einzelnen Falle 
darzuthun wAre, dass er mit den zahlreichen Be- 
wohnera der gesunden Urethra nicht identisch ist. 

2) Die in der Urethra ansAssigen Keime nehmen 
in den hOher gelegenen Partien an Zahl ab. 

3) Fflr die Aetiologie der Cystitis kommt den 
Diplokokken der normalen Urethra eine wesent- 
liche Bedeutung nicht zu, da dieselben weder 
„pathogen“ sind, noch auch ohne Gegenwart einer 
eiweissAhnlichen Nfthrsubstanz im Urin zu vege- 
tiren vermOgen und da Bie selbst bei Gegen- 
wart einer solchen nur eine sehr langsam ver- 
laufende ammoniakalische HarngAhrung einzuleiten 
im Stande sind.“ 

AusdrOcklich betont H., dass er „im frischen 
Urin gesunder Menschen den Proteus Hauser nie- 
mals nachzuweisen vermochte, eine Thatsache von 
enorm praktischer Bedeutung, wenn man bedenkt, 
dassProteus nach Schnitzler Bchon durch seine 
blosse Anwesenheit in der Blase in der Zeit zwi- 
schen 2 Miktionen, ohne dass Retentio urinae zu 
bestehen braucht, Cystitis zu erzeugen vermag“. 

Gelegentlich Beiner Ausfflhrungen theilt H. 
auch noch einige fhr die Bedeutung des Proteus 
interessante Fftlle mit : In 2 Fallen wurde Proteua 
in dem durch Katheterisiren gewonnenen, stark 
ammoniakalisch stinkenden Cystitis - Urin nach- 
gewiesen. Der 1. dieser Falle betraf eine eklam- 
ptiBche WOchnerin mit jauchendem Puerperal- 


geschwQr ; im 2. Falle handelte es sich um einen 
ftlteren Herrn, der durch starke Prostatahypertro- 
phie seit Jahren zumKatheterismus genothigt war. 
Beide Male wimmelte der frisch aufgefangene Urin 
von Bacillen, welche sich culturell als Proteus 
Hauser erwiesen. In diesen Fallen war ebenso 
wie in den mit eterilem Ham versetzten Proteus- 
culturen die Ammoniakentwickelung eine ungleich 
stfirkere, als H. sie je bei den Urethradiplokokken 
beobachten konnte. 

Auch B. ist flbrigens der Ansicht, dassProteus 
im Stande sei, reinenDrin (ohne Zusatz von Nahr- 
lOsung) zu zersetzen. 

Im 3. Falle handelt es sich um das Vorkom- 
men von Proteus in dem stinkenden Eiter eines 
Ovarialabscessea bei einer Frau. Sofort nach Er- 
Offnung des Abscesses wurden von Dr. v. Her ft 
Agar- und Stichculturen angelegt, welche H. als 
Reinculturen erkannte. Doch bleibt es in diesem 
Falle nicht ausgeschlossen, dass in dem Eiter ur- 
sprflnglieh auch noch die eigentlichen Eitererreger 
vorhanden waren, indem durch Proteus, nament- 
lich in der Cultur, alle anderen Bakterienarten in 
kurzer Zeit verdrAngt werden. 

H. schliesst sich flberhaupt der auch vom Ref. 
vertretenen Ansicht an, dass der Proteus praktisch 
nur durch seine Symbiose mit den eigentlichen 
Eitererregern fflr die Abscessbildung von Bedeu- 
tung sei und fflr sich allein keine primAre zur 
Eiterung fflhrende Infektion bewirken k5nne. 

Hauser (Erlangen). 

187. Ueber Baoillenbefunde beim Uloul 
molle ; von W. Petersen. (Centr.-Bl. f. Bak- 
teriol. u. Parasitenkde. XIII. 23. p. 743. 1893.) 

P. konnte in dem Eiter eines frischen Ulcus 
molle, besonders bei der FArbung mit alkalischem 
Methylenblau ohne Anwendung von Alkohol, neben 
einer grossen Anzahl von Strepto- und Staphylo- 
kokken auch einige Bacillen nachweisen, welche 
inForm undGrOsse den von Ducrey und Kref- 
ting beachriebenen Ahnelten, jedoch nie eine so 
ausgesprochene Einschnflrung zeigten. In g^ 3 ' 
serer Zahl fanden sie sich in einem duroh Ver- 
impfung auf den Oberschenkel des Kranken 
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erzeugten Schanker. In Schnitten aua dem weichen 
GeschwOr, sowie aus dem Impfschanker fanden 
sich stets Bacillen , welche den D n n a ’schen 
(Jahrbb. CCXXXIX. p. 149) durchaua khnlich 
waren. In dem friscben, am 4. Tage heraus- 
geschnittenen Impfschanker waren sie nur in der 
nekrotischen Zone, bei dem alterenPrimftrschanker 
anch in dem von Spalten zerklflfteten, noch niclit 
nekrotischen Gewebe zu bemerken. Eine besondera 
reichliche AnhSufung in der Grenzzone konnte 
nicht beobachtet werden. 

Verschiedene harte Schanker wiesen einen der- 
artigen Bacillus nicht auf. Auf Agar-Agar- Blut- 
Berum gezQchtete Culturen ergaben in der 4. Aus- 
saat Bacillen, welche mit den in den Schnitten 
gefundenen Streptobacillen flbereinstimmten. Im- 
pfungen auf Thiere und den Menschen blieben 
ohne sichere Resultate ; vielleicht hat die Virulenz 
unter dem Einflusse des Nahrbodens eingebllsst, 
oder der Bacillus entwickelt nur in Symbiose mit 
anderen Mikroorganismen seine voile pathogene 
Kraft 

P. hilt die Identit&t der in den Schnitten von 
den verachiedenen Unterauchern gefundenen Bacil- 
len fflr erwiesen, dagegen weichen die von Ducre y 
u. Krefting im Eiter gefundenen Bacillen wesent- 
lich von jenen ab. W e r m a n n (Dresden). 

188. Bin Beitrag ear Cultur des Qono- 
coccus ; von Dr. K. M e n g e in Leipzig. (Centr.- 
Bl. f. Gynfikol. XVII 8. 1893.) 

M. hat Gonokokken nach der Methode von 
Wertheim aus gonorrhoischem Eiter verschie- 
dener Herkunft gezflchtet und ihre Virulenz bei 
Debertragung auf die menschliche Urethralschleim- 
hant bestatigt gefunden. An Stelle des schwer 
zu erlangenden menschlichen Blutserum wurde 
eine Mischung von Agar und KystomflQssigkeit 
mit bestem Erfolge als Nfthrboden verwendet 

Bros in (Dresden). 

189. ZorFrage der Variabilit&tder Cholera- 
baoillen; von Prof. Finkelnburg in Bonn. 
(Centr.-BL f. Bakteriol. u. Parasitenkde. XIII. 4. 
p. 113. 1893.) 

Als im April 1892 die Cholera in den Vor- 
orten von Paris epidemisch auftrat, aprach Prof. 
Peter den gefundenen Kommabacillen alle Be- 
deutsamkeit ab, Netter versuchte dann eine An- 
zahl von Dnterscheidungsmerkmalen zwischen dem 
Kommabacillu8 der Pariaer Vororte und dem asia- 
tischer Herkunft aufzuBtellen. F. prflfte diese An- 
gaben nach, indem er Netter’s Culturen aus 
Argenteuil und Aubervilliera mit Culturen aus 
Hamburg und aus dem Reichsgesundheitsamt (von 
1883) verglich. 

Es ergab sich, dass ein Unterschied zwischen 
den Pariaer Vororts- und den Hamburger Bacillen 
von 1892 nur in geringem Grade bezflglich der 
Schnelligkeit des Wachsthuma und der Gelatine- 
verflQaaignng besteht, w Ahrend beide Arten im 

Med. Jahrbb. Bd. 241. Hft 2. 
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Vergleiche mit den Slteren Laboratoriam-Bacillen 
eine hbhere WiderstandsfAhigkeit gegen niedere 
Temperaturen und gegen Sauerstoffentziehung zei- 
gen , ferner ein intensiveres VermOgen, Laktose 
zur 8auern Gfthrung zu bringen, und einen hOheren 
Giftigkeitsgrad gegenflber rothen BlutkOrperchen, 
endlich auch eine etwas gedrungenere, inderMitte 
geschwelltere Form und eine grCssere Neigung, 
aich zu SpirillenfSden zusammenzusetzen. 

Kann man also von irgend welcher Besonder- 
heit der Pariser Bacillen nicht sprechen, so wird 
man doch eine allm&hliche Abschw&chung der 
Lebenakraft zugeben mflssen. 

N o w a c k (Dresden). 

190. Ueber das Verhalten der Cholera* 
bacillen ImEise; von Prof. Renk. (Fortschr. 
d. Med. XI. 10. 1893.) 

Angeregt durch die mitten im Winter 1893 zu 
Nietleben ausgebrochene Choleraepidemie unter- 
zog R. das Verhalten der Choleraspirillen im Eise 
einer sorgfkltigen experi men tell en Prfifung; denn 
wenn es auch bereits bekannt war, daes diese 
Spaltpilze eine vorflbergehende Temperatur von 
— 10° w&hrend mehrerer Stunden anszuhalten 
vermOgen , so war die Frage, ob tiefere KAltegrade 
lftngere Zeit ertragen wtlrden, noch unentschieden. 

Bei den Unterauchungen zeigte sich nun, dass 
die Choleraspirillen nach 5tSgiger ununterbrochener 
Fro8teinwirkung, aelbst bei Temperaturen von nur 
1 — 2° unter 0, stets alle abgetOdtet waren ; wurde 
die Frostwirkung unterbrochen, so verzCgerte sich 
die AbtCdtung bis zu 6 — 7 Tagen. Bei tieferen 
Kftltegraden ( — 9.6°) waren die Spirillen schon nach 
39 Std. abgestorben. R. glaubt daher mit Sicher- 
heit annehmen zu dflrfen, dass im Eise, welches 
ftlter als 8 Tage ist, entwickelungsfkhige Cholera- 
keime nicht mehr vorhanden sind. 

Hauser (Erlangen). 

191. Ueber einigeimW&sser vorkommende 
Plgmentbakterien ; von Dr. 0. V o g e s in Kiel. 
(Centr.-BL f. Bakteriol. u. Parasitenkde. XIV. 10. 
p. 301. 1893.) 

Bisher kannten wir 8 einen blanen oder violetten 
Farbstoff erzeugende Bakterien (Bac. membranaceiis ame- 
thystenus (Jolles), Bac. coerulens (Smith), Bac. bero- 
linensis indicus (Classen), Bac. violaceus (Lauren- 
tius), Bac. violaceus (Lustig), Bac. livid us (Plagge 
nnd Proskauer), Bac.jantbinus (Zop f), Bac. violaceus 
(Mace). V. reiht diesen einen 9., Bac. violaceus, und 
einen 10., Bac. indigoferus, an. Jenen fand or in einenl 
Bohrloch bei Grundwasser, diesen im Kieler Waaser- 
leitungswasser selbst. Beide sind nicht pathogen. Nr. 10 
eleicht am meisten dem Bac. berolin. indie., wfichst aber 
fangsamer und ohne deutliche ProtoplasmahiiUe. Der 
Farbstoff bildet sich auch im Bouillonhautchen und liegt 
hier in den Bakterienleibern selbst. Sein Verhalten gegen 
HC1 und NH,, Chloroform u. a. w. ist wesontlich ver- 
schieden. Nr. 9 erzeugt einen graublauen Farbstoff. Die 
Cultnr erscheint scharf dunkel ohne Lichthof, im Innern 
leicht gekornt Vom 6. Tage an erfolgt leichte Verfius- 
sigung. Die Bacillen sind 0.9— 1.4 ft lang und 0.7 — 0.9 ft 
dick, tragon eine Geissel und ontfkrben sich bei Gram’s 
Methode. 

16 
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Znm Schlusse giebtV. dann noch eine Reihe eigener 
Beobachtungen fiber den Bac. violaceus (Lustig), Bac. 
janthinus, sowie den rothen Bac. Plymouth (Fischer). 

N o w a c k (Dresden). 

192. Vibrio danubioua; von Dr. Adolf 
H eider. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. Parasitenkde. 
XIV. 11. p. 341. 1893.) 

Aua dem Wasser des 'Wiener Donaakanales isolirte 
H. im Herbste vorigen Jahres einen Vibrio, der sich mit 
keiner der bisherigen Arten deckte. Nach dem Aussehen 
der Plattenculturen und dem Verhalten bei den ver- 
schiedenen biologischen Reaktionen feonntenur dioUnter- 
scheidung zwischen Choloravibrio oder Vibrio Metschni- 
koff in Frage kommen. Von diesem aber tronnt ihn das 
Verhalten boiTaubon, Mfiusen, Meerschweinchen u. s. w., 
von jenem das Verhalten bei der Infektion der Meer- 
schweinchen vom Magen, der Lunge und dem Unter- 
hautzellgewebe aus und dann bei genugend lange fort- 
gesetzter Beobachtung auch das Aussehen der Gelatine- 
cultur. N o w a c k (Dresden). 

193. Inftisorien im Sputum bei I<ungen- 
gangran; von Dr. W. Strong. Aus der med. 
Klinik zuLeipzig. (Fortschr. d. Med. X. 19. 1892.) 

Str. beschreibt 2 FAlle von Lungengangran, 
in denen sich im Auswurfe Infusorien von der- 
selben Beschaffenheit vorfanden, wie sie schon 
frflher von Kanneberg (Ztschr. f. klin. Med. I. 
1880) ebenfalls bei Lungengangran beobachtet 
worden Bind. Diese Infusorien stellen scheinbar 
Btrukturlose Zellen, etwa von der GrOBse eines 
farblosen BlutkOrperchens , dar, an deren einem 
Ende sich mehrere GeisselfSden befinden, durch 
deren lebhafteSchwingungen die kleinen Thierchen 
sich sehr schnell fortbewegen. 

Die Infusorien finden sich in den bei der Lun- 
gengangran vorhandeneu kleinen, besonders RStid 
riechenden, aus Detritusmassen und Fettnadeln 
bestehenden Pfropfen. Sie konnten im 1. Falle 
fiber 1 Jahr lang im Auswurf des Kranken be- 
obachtet werden. Im 2. Falle fanden sich die 
gleichen Infusorien, daneben auch Formen ohne 
Geisseln. 

Str. gelang es auch, diese Infusorien durch 
Uebertragung der PfrCpfe in BouillonrOhrchen zu 
zflchten. Es fand neben Bakterienentwickelung 
eine lebhafte Vermehrung derselben statt bis zum 
4. oder 6. Tage. Von dieser Zeit an nahmen sie 
schnell wieder ab, so dass vom 10. Tage an keine 
mehr in den Culturen zu finden waren. 

In einem Nachtrag berichtet Str. noch fiber 
einen 3. Fall von LungengangrAn , in welchem 
ebenfalls die Infusorien aufgefunden wurden. 

Hauser (Erlangen). 

194. Bin Fall von Anthrax hominis; von 
Dr. F. Goldschmidt in Nflrnberg. (Mflnohn. 
med. Wchnschr. XL. 39. 1893.) 

Junger Mann, Pinselmacher, bisher gesund. Frfih- 
jahr 1888 hartDackiger Icterus catarrhalis. Danach Er- 
krankung mit Kopfschmerz und Mudigkeit. Schmerzlose 
Anschwellung der rechten seitbchen Halsgegend. Fieber. 
Fuls 96. Angstgefuhl, Schwfiche, starke Schweisso, 
Diarrhoen. 2 Tage darauf tonische Contrakturen der 


Extremitliten, Aufwiutsrollang der Bnlbi. Puls 54. Star- 
kes Fieber. Tod. 

Sektion : Muskulatur feucht, blass, braunroth. Blut 
dunnflussig. Recbto seitliche Halsgegend stark odematos, 
Unterhautzellgewebe von Blut durchsetzt. Cervikal- 
drfisen vcrgrossert , weich , theilweise von Blutungen 
durchsetzt. Blutiger Erguss in den Pleurahohlen. In 
der Costalpleura zahlreiche Ekchymoson. Lungenodem. 
Herzmuskel schlaff, gelbbraun. In der Baucbhohle 1 Liter 
h&morrhagischen Exsudats. Milz vcrgrossert , weich, 
briichig. Nieren blutreich. Id der Mucosa des unteren 
Jejunum, des Ileum und aufsteigenden Colon zahlreiche 
blutige Infiltrate, welche nicht den ganzen Urn fang ein- 
nahmen. Ueber beiden Ilirnhomisphiiren starker Blut- 
erguss. Hemisphfiren von zahlreichen Blutungen durch- 
setzt. In siimmtlichen Organon massenhafte virulente 
Milzbrandbacillen. Bei diffuser Farbung mit Methylen- 
blau fanden sich im Gebirn auch ertravaskul&r massen- 
hafte Stabchen, bei Ffirbimg nach Gram-Weigert 
dagegon nur in don GefAssen. Bruckner (Dredeo). 

195. Ueber die Einwirkong der atmospha- 
rischen Loft auf die normale Serosa ; von Dr. 
Walthard in London. (Centr.-Bl. f. BakterioL 
u. Parasitenkde. XII. 11. 12. p. 372. 1892.) 

W. hat frflher fiber die Aetiologie eitriger Peri- 
tonitiden nach Laparotomien auf Grund seiner 
Thierversuche berichtet Weitere 30 Experiments 
an Kaninchen und Katzen ffihrten ihn zu folgenden 
Resultaten : 

1) Wird eine normale Peri tonfialflAche wfthrend 
20 Minuten dem Contakt mit atmosph&rischer Luft 
ausgesetzt und hemach mit 24 Std. alten Rein- 
oder Mischculturen pyogener Bakterien (Staphylo- 
coccus aureus, citreus, albus, Streptococcus) in- 
ficirt, so entsteht, von der durch die Luft ver- 
finderten Serosaflfiche ausgehend, eine Peritonitis. 
2) Wird eine normale Poritonaalflache wfihrend 
20 Min. ausserhalb des Abdomens gebracht und 
durch bestAndiges Feuchterhalten mittels einer fflr 
die Serosa indifferenten Lflsung (6°/ 00 NaCl oder 
G°/oo NaCl + 2.5°/oo NaCOj) vor direktem Con- 
takt mit atmosphftrischer Luft geschfitzt, so tritt 
trotz intraabdominaler Infektion mit gleichen und 
grCsseren Mengen jener Eitererreger keine Peri- 
tonitis auf. 3) Wird eine normale Peritonaalfliche 
■wahrend 20 Min. ausserhalb der AbdominalhOhle 
einem mit Wasserdampf gesftttigten Luftstrom von 
38° C. Temperatur ausgesetzt, so tritt trotz In- 
fektion mit gleichen und grfisseren QuantitAten 
jener Bakterien keine Peritonitis auf. Ebenso 
■wirkte ein mit Wasserdampf gesftttigter Strom 
von O oder CO, oder N von 38° C. Es scheinen 
also zwischen der lebenden Serosa und dem Sauer- 
stoffmolekfll keine chemischen VorgAnge stattzu* 
finden. Reaktion mit Jodkaliumkleister undGuaja- 
harz auf nascirenden O blieben negativ. 4) Werden 
zwei einander gegenfiberliegende PeritonAalfiAchen 
wAhrend 20 Min. der Einwirkung atmo 9 phfirischer 
Luft ausgesetzt, so entsteht trotz mOglichster 
Asepsis zwischen den beiden Serosaflachen eine 
fibr5se Verwachsung, wenn sich die beiden durch 
Luftcontakt geschAdigten Serosaflfichen bewegungs- 
los berflhren. Mechanische Feststellung und Dar- 
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reichuDg von Opiaten begflnstigen die Bildung von 
Verwachsungen. 5) Die schadigende Wirkung der 
Luft auf die normale Serosa beruht auf Tod dee 
Endothels durch Flfissigkeitsentziehung und nicht 
auf cheinischer Einwirkung der Luft. 

Nowack (Dresden). 

196. N&gra analyser Sfver totalkv&fvets, 
nrinamneta ooh ammoniakena m&ngd i nrinen 
frln peraoner med ajukliga fSrandringar i 

lefvevn; af John Sjfiqvist. (Nord. med. ark. 
N. F. n. 6. Nr. 36. 1892.) 

In 20 Fallen von Lebererkrankungen (akute 
Phosphorvergiftung , Cirrhose, Hepatitis, Icterus 
catarrhalis, Syphilis, Krebs) fand S. als Regel eine 
Verminderung derHarnstoffausscheidung, Vermeh- 
rung der Ammoniakausscheidung und der flbrigen 
Btickstoffhaltigen Substanzen. Dieses Verhalten 
kCnnte der Annahme als StOtze dienen, dass die 
Leber das den Harnstoff bildende Organ sei, doch 
sprechen mehrere Faile mit Bestimmtheit dagegen, 
die Leber als das einzige oder auch nur das wich- 
tigste Organ fflr die Hamstoffbildung anzunehmen. 
Die niedrigste Zahl, die S. fQr den Harnstoffstick- 
stoff gefunden hat, 55-l°/o des GesammtstickstofFs, 
kam in einem Faile von Phosphorvergiftung mit in- 
tensiver Fettentartung der Leber vor, in einem an- 
deren Faile von Phosphorvergiftung, gleichfalls mit 
starker Fettentartung der Leber, sank der Ham- 
stoffstickstoff in den ietzten Lebenstagen des Pat 
nicht unter 85 °/ 0 des GesammtstickstofFs und in 
einem Faile von Lebercirrhose, in dem sich die 
Leber bei der Sektion fast zu einem Bindegewebe- 
klumpen umgewandelt zeigte, betrug der Ham- 
stoffstickstoff 6 Wochen vor dem Tode 84°/ 0 , in 
einem Faile von Lebersyphilis war die Harnstoff- 
menge eher vermehrt, als vermindert 

Von gros8em Interesse fQr dieFrage ist es, wie 
die Stickstoffvertheilung sich bei krankhaften Zu- 
Btanden verhSlt , in denen die Leber wenigstens 
nicht direkt betroffen ist. Bei verschiedenen der- 
artigen Analysen hat S. ebenfalls eine nicht un- 
bedeutende Yerminderung dea Harnstoffs und Ver- 
mehrung des StickstofFs gefunden. In einem Faile 
war Pepton vorhanden, in einem anderen (Tetanus, 
in dem der Ammoniakstickstoff nicht weniger als 
12.7°/ 0 des Gesammtstickstoffs ausmachte) wurde 
eine abnorme Saure, Diacetessigsaure, gefunden, 
mit deren Auftreten die hohe Ammoniakmenge in 
Zuaammenhang stand. 

WalterBerger (Leipzig). 

197. Snr an oas de „maladie de Hanot" 
on cirrhose hypertrophique du foie aveo iotere 
ohroniqoe ; par P. L. K i e n e r. (Semaine m6d. 
XHL 44. p. 345. 1893.) 

23j&hr. Mann. Kein Alkoholismos, keine Malaria- 
infektion. Kraakheitsdauer 10 Monate. CbroQischer 
Ikterus, Schmcrzcn im rccbten Hypochondrium, unregel- 
massiges Fieber, wiederholtes Nasenbluten, Homeralopie, 
Ascitos. Abmagerung, Verfall. SeJction: Leber sehr 
gross (2900 g), olivenfarbig, derb. Rechter Leberlappen 


an dor Oberfliiche grannlirt. Auf dem Schnitt die Acini 
roniinent, griin-braun vorfarbt. linker Leberlappen 
raun, homogen. Ductus choledochus frei. Ampulla 
Vateri durchgangig. Milz stark vergrosscrt ( 1 850 g), derb. 
Starke Entwickelung derMalpighi’schonKorperchen. An 
der Porta hepatis eine Anzabl vergi osserter , hyper- 
amischer Lymphdriisen. Mesenterialdriisen stark ge- 
schwollen. Niercn sohr gross, hyperiimisch, golb ver- 
fSrbt. Mikroskopische Untorsuchung dor I/>ber (3 8td. 
post mortem der I^icbe ontuommen): 1) Das inter- 
stitielle Bindegowebe vermobrt, sehr blutroich, zellen- 
reich. In ihm zahlreicho Gallonkaniilchen. 2) In den 
kleinen Gallengangen Wucberung und Infiltration der 
Wand, Erweiterung durch zolleuhaltigo Galle (rothe und 
weisso Blutkorperchon, desquamirte Epithelien). 3) Pro- 
liferation der Paronchymzellen. Bildung von Gallen- 
capillaren , welche peripherisch in nougobildeto Gallen- 
kaoblchon ubergehen. 4) In den Gallenwegon und Lebor- 
zellen reicbliche braune, zum Theil concentrisch ge- 
schiohtete Masson. Im rechton Loberlappen interstitielle 
Bindegowebewucherung, keine aktive BethoiLigung des 
Parenchyms. An oinzelnen Stellen Atropbie desselben. 
Milx: Lymphatischo Hyperplasie. 

Die Krankheit setzt sich nach K. aus einer 
Hepatitis parenchymatosa und einer Hepatitis inter- 
stitialis zusammen, denen eine gemeinsame Dr- 
sache, wahrecheinlich infektiOser Natur, zu Grunde 
liegt So lange wir nicht im Stande sind, eine 
htiologische Bezeichnung aufzustellen, schlAgt K. 
vor, den Namen „Maladie de Hanot“ beizubehalten. 

Brflckner (Dresden). 

198. Ueber experimentelle „Aoholie“ bei 
Thieren ; von Prof. Denys und Dr. S t u b b e in 
Lflwen. (Centr.-Bl. f. allgem. Pathol, u. pathol. 
Anat IV. 3. 1893.) 

Kurze vorlSufige Mittheilung fiber Experi men te 
D.’s und S t.’s, die eine Ausschaltung der Leber in 
der Weise zu erzielen suchten, dass nur die Leber- 
zellen nekrotisirt wurden, die Verbindung der 
V. hepat. und V. portae aber erhalten blieb. Die 
Methode bestand in Einspritzung verdfinnterEssig- 
saure in den Duct choledochus von der Vater’schen 
Papille aus. Die Resultate waren : Erbrechen, un- 
stillbarer Durst, Sopor, GliederschwSche, Dnempfind* 
lichkeit gegen Schmerz ; Abnahme der Harnstoff- 
ausscheidung; Tod im Koma. Sie sollen denen 
gleich sein, die durch operative Vereinigung der 
V. port, mit der V. cava entstehen, wenn die Thiere 
die Operation Qberstehen. Die Essigs&ure ist nioht 
die Drsache des Symptomenbildes , sondern die 
Aufhebung der Leberthfitigkeit. 

B e n e k e (Braunschweig). 

199. The pathologioal effeot of oertala sub- 
stances derived from the spleen in oases of 
soarlatina ; by T. J. B o k e n h a m and W. S o 1 ta u- 
Fenwick. (Brit. med. Joum. Aug. 19. 1893. 
p. 405.) 

B. und S.-F. stellten aus der Milz von Men- 
schen, welche an Scharlach gestorben waren, einen 
EiweisskCrper dar und beobachteten seine Wirkung 
auf Thiere. In der Milz, welche von „toxischen 
Fallen 11 herstammte, d. h. von Kr., bei welchen der 
Tod innerhalb der ereten 3—4 Tage eingetreten 
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war, war die Substanz voa deutlicher Wirkung auf 
Thiere. Es stellte sich ein kurzes (mehrstflndiges) 
Fieber und danach Collaps ein. Die Nieren dieser 
Thiere zeigten Veranderungen , welche als par- 
enchymatOse EntzQndung gedeutet werden mflssen. 
Das Gift, welches von „septischen und postscarla- 
tinflsen Fallen 11 stammte, d. h. von Kr., welche an 
Scharlachdiphtherie oder einer spSter hinzutreten- 
den Krankheit gestorben waren, zeigte weniger 
deutliche Wirkungen. Ein alkoholischer Auszug 
war unwirksam. Brflckner (Dresden). 

200. Etude sur la nephrite aoarlatineuse 
en rapport aveo l’etiologie de la scarlatina ; 

par le Prof. V. Babes. (Roumanie m6d. I. 5. 
p. 129. 1893.) 

B. ist der Ansicht, dass man nach den bis jetzt 
vorliegenden Dntersuchungen die Mflglichkeit der 
Entstehung des Scharlach durch eineStreptokokken- 
infektion nicht ohne Weiteres von der Hand zu 
weisen berechtigt sei. B. fand in 23 Fallen Strepto- 
kokken allein llmal, Streptokokken und Faulniss- 
bacillen zusamraen 5mal, Faulnissbacillen allein 
2mal, Streptokokken und andere Organismen 2mal, 
keinerlei Mikroben 3mal. In den Fallen, in wel- 
chen sich Streptokokken fanden, waren dieselben 
auch in nekrotischen Herden der Mandeln nach- 
zuweisen. Die septischen Bacillen liessen sich 
meist zugleich in Nieren und Lungen nachweisen. 
Zuweilen sah B. in den Nieren Streptokokken, in 
anderen Organen septische Bacillen. Waren die 
Nieren steril, so fanden sich gleichwohl haufig ver- 
schiedene Organismen in anderen K5rpertheilen. 
In alien Fallen waren in den Glomerulis kleine 
runde oder zackige KCrperchen vorhanden. Die 
verschiedenen Veranderungen , welche die Schar- 
lachniere aufweist, werden an 9 Abbildungen ver- 
anschaulicht. Brilckner (Dresden). 

201. Die Form en der oonstanten Album in- 
urie; von Dr. Julius Neumann. (Ztschr. f. 
Heilkde. XIV. 5 u. 6. p. 485. 1893.) 

Durch sorgsame Untersuchungen in dor K a h - 
ler’schen Klinik in Wien suchte N. festzustellen, 
welchen Schwankungen die Albuminurie in einem 
gegebenen Falle unterworfen sei und ob man aus 
der Art dieser Schwankungen einen Rflckschluss 
auf die Ursache der Albuminurie machen kOnne. 
Er fand 1) dass nur die Bestimmung des absoluten 
Eiweissgehaltes des HarnB Aufschluss geben kann; 
2) dass die Albuminurie sich in 2Formen scheiden 
lasst Bei der einen gehen die Schwankungen in 
der Menge des Ei weisses genau zusammon mit 
denen der Harnmenge, bei der anderen ist dies 
nicht der Fall, die Schwankungen der Albuminurie 
Bind selbstflndig, von der Harnmenge ganz un- 
abhangig. Ob diese Thatsache eine klinische Be- 
deutung hat, erscheint noch zweifelhaft, abgesehen 
von der sorgsamen Untersuchung, die ihre Fest- 
stellung erheischt, ist sie augenscheinlich nicht 


ganz eindeutig und zuverlissig. Vermuthlich ent- 
spricht die Form mit unselbst&ndigen, an die Ham- 
menge gebundenen Schwankungen vorzugsweise 
den EntzQndungen der Niere, die andere selbstin- 
dige Form der einfachen krankhaften Durchl&ssig- 
keit der Glomerulusschlingen. D i p p e, 

202. Ueber den vOlligen Sohwund dea 
Nierengewebes in Hydronephroses&cken ; von 

Dr. Ayrer. (Deutsche med. Wchnschr. XIX. 45. 
46. 1893.) 

A y. theilt aus der Gottinger med. Klioik einen jener 
seltenen Falle mit, in denen sich auf Grund einer Ver- 
engerung und allmShlichen Verechliessung des Ureters 
eine Hydronephrose ausbildet, bei der es nach und nach 
obne Eitorung zu einom rollkommenen Schwund des 
Nierongewebes kommt und mir ein Sack mit nichtcharak- 
teristischer Fliissigkeit entsteht. DerKr. staxb anTyphaa. 
Als Ursache der Hydronephrose nimmtAy. eineKlappen- 
bildung in Folge fehlerbafteu Ansatzes des Ureters an 
dem N ieren beckon an. D i p p e. 

203. Ein Verauoh fiber L&hmang und 
Dehnbarkeit der Harnblaae; von Prof. S. Ei- 
ner in Wien. (Arch. f. d. ges. Physiol. LV. 5 u.6. 
p. 303. 1893.) 

E. hatte FrOschen das Rflckenmark in verschie- 
dener HObe in dflnnen Scheiben ausgeschnitten 
und die Thiere am Leben erhalten. Nach Wochen 
und Monaten erschienen sie stark angeschwollen. 
Durch Dnick mit der Hand liess sich der Urin im 
Strahl durch die Cloake ausdrQcken („ausdrflck- 
bare Blase 11 Wagner’s). Die Ausdehnung der 
Blase war theilweise eine ganz ausserordentliche. 
Bei einem Thiere wurden 150 com Urin entleert 
Bei einem anderen betrug der Inhalt der aus- 
gedehnten Blase 40 ccm, das Volumen des ganzen 
flbrigen Thieres nur 45 ccm. Die Herausschnei- 
dung des Rilckenmarkes war in der HOhe des 
4. bis 5. Wirbels erfolgt Brflckner (Dresden). 

204. Ueber latente Himherde; von 0. 
Schmid. (Virchow’s Arch. CXXXIV. 1. p. 71. 
1893.) 

S c h m. theilt zunflchst die Krankengeschichten 
und Sektionsprotokolle von 39 FaUen mit, in denen 
sich sogen. latente Himherde fanden, d. h. Hirn- 
herde, die intra vitam keine Herdsymptome ge- 
macht hatten. Sodann giebt er eine tabellarische 
Zu8ammenstellung von 75 Fallen mit diagnosti- 
cirten Herderkrankungen im Gehim. 

Im Allgemeinen decken sich die mitgetheilten 
Befunde mit den bereits vielfach in der Literatur 
niedergelegten , vielleicht mit Ausnahme zweier 
Falle (XXI und XXQ), in denen die Erkrankung 
im Gyrus oentralis post. undLobulus paracentralis 
sass. Und zwar stimmt sowohl der Sitz, als auch 
die Art der Krankheit flberein, indem es sich 
meist um chronische VorgSnge, alte Blut-, bez. Er- 
weichungsherde, handelte. Als Sitz der latenten 
Herde kommen vor Allem das Centrum semiovale, 
die Rinde des Grosshirns und die HemispbirsB 
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des Kleinhirns, der vordere Schenkel der Capsula 
interna und das CorpuB striatum in Betracht. 

R. Klien (Mflnchen). 

205. Beitrag zur Lehre von der Porence- 
phalic ; von T h. Schmidt. (Inaug.-Diss. Jena 
1892. 43 S.) 

Die Sekiion eines 2»/« Jahre alten Kindes, das in 
Folge diphtherischer Allgemeininfektion starb, ergab eine 
ansgedehnte Porcticephalie. Das Kind war ohne Kunst- 
htilfe geboren, fiel aber gleich nach der Geburt dadurch 
auf, dass es die Glieder iiberhaupt nur wenig bewegte, 
spSter die linken bevorzugto; in der Klinik waren von 
Seiten des NervenRystema folgende Ersebeinungen be- 
obachtet worden ; Mangel an geistiger Regsamkeit, Un- 
fahigkeit zn sprechen und zu gchen, Beugocontraktur 
der rechten Hand, dauernd Sohwiiche im rechten Arm ; 
Tricepsreflex reehts besser auszulosen, als links; Gesichts- 
halften Dicht different, Augen frei. 

Man fand eine Anzahl von porencephalischen Defek- 
ten in der linken Hemisphare, durch die zerstort waren : 
die dritte Stimwindung am Uebergange in die Insel, die 
untere Hiilfte der hinteren Centralwindung, der vorderste 
Theil des zweiten Scheitellappchens und Theile der 
iibrigen Windungen desselben , das vordere Ende der 
ersten Schlafenwinduog, Linse, Hiilse, Schwanzkern und 
die beiden Kapseln mit Ausnabme des hintorsten Theiles 
des sagittalen Abschnittes der inneren Kapsel, des Kapsol- 
knies und des hintersten Abschnittes des Linsenkerns, 
ein Theil der zweiten Occipitalwindung und Oehimsub- 
stanz vor dor Abbiegungstelle des Unterhorns lateral- 
wiirts vom Seitenventrikel. Die Hohlen entbielten klare 
Fliissigkoit, hatten keine Verbindung mit dem Ventrikel. 
Ausserdem bestanden die bei Porencophalio sonst ge- 
wohnlichen Abnormitaten am Hirn. Schm. datirt die 
Entstehung in seinom Falle auf die Zeit der Geburt. Der 
Mittheilnng geht, nach einem kurzen historischen Ueber- 
blick, voraus die Anfiihrung dreier vor der Zusammen- 
stellung von A u d r y (1888) veroffeDtlichter, sowie einer 
Reibe seitdem publidrter Fall© von Porencephalie. 

A. Hoc he (Strassburg). 

206. Ueber Balkenmangel im mensohliohen 
Oehim ; von Dr. Heinrich Hochhaus. (Deut- 
sche Ztschr. f. Nervenhkde. IV. 1 u. 2. p. 79. 1893.) 

Bei einem 3jahr. Kinde, das durch Verbrennung zu 
Grande gegangen war und vorher etwa die Symptome 
eines chronischen Hydrocephalus dargeboten hatte, fand 
man einmal allgemeine Hypertrophie des Gehirns, dann 
fast totalen Balkenmangel. Auffalloud war dabei der 
ausserordentliche Windungsreichthum , auf den schon 
Jelgersma bei Balkenmangel als charakteristisch hin- 
ge wiesen hat. Lyra, Commissura anterior und media, 
Nerv. Lancisi fehlten, die Ventrikelhohlen waren sehr 
weit, jedoch nicht in Folge von Hydrocephalus, sondern 
auch hypertrophiseb, nach dor Theorio von J e 1 go rsm a, 
am fur die fehlende weisse Substanz des Balkens der 
grauen Substanz FlAche zur Anlagerung darzubieten. 

E. H ii f 1 e r (Chemnitz). 

III. Pharmakologie 

208. Ueber Lokalre&ktion In Folge hypo- 
dermatdsoher Einverleibnng ohemisoher Ver- 
blndungen ; von Dr. Ed. S p i e g 1 e r. (Centr.-BL 
f. klin. Med. XIV. 36. 1893.) 

Auf Veranlassung von Kaposi stellte S. Ver- 
suche an, ob nicht statt der chemisch ganz un- 
definirten Kflrper, bez. Gemenge, wie Bie das 
Koch’sche Tuberkulin und das Klebs’sche 
Tuberkulocidin vorsteilen, chemisch reine , einheit- 


207. Ueber VerSnderungen der Nerven- 
sellen bei experimentellen ohronisohen Blei-, 
Arsen- und Antimonvergiftungen ; von Dr. K a r 1 
Schaffer. (Ungar. Aroh. f. Med. II. 1. p. 43. 
1893.) 

S c h. beschreibt die VerAnderungen der grossen 
RAckenmarkszellen von Hunden und Kaninchen, 
wie er Bie nach Vergiftung durch Blei, Arsen und 
Antimon nach Anwendung geeigneter HArtungs- 
und FArbungsmethoden (Flemming’sche Flflssig- 
keit und das Ni ssl ’sche Tinktionsverfahren mit 
Magentaroth) zu sehen bekam. Unter diesen Om- 
stAnden blieben diefeineren Strnktureigenthflmlich- 
keiten der Nervenzellen besonders bezQglich des 
Verhnltens und der Vertheilung der chromatischen 
Substanzwohl erhalten, wahrend sie bei derfrfther 
flblichen HArtung mit Muller ' scher Flflssigkeit regel- 
massig zu Grunde gingen. 

Die VerAnderungen bei der chronischen Blei- 
vergiftung begannen damit, dass die ursprOnglich 
vollkommen homogenen Chromatinfaden in kleinste, 
sehr feine, stark gefarbte KSrnchen zerfielen, zu- 
nAchst in der unmittelbarenUmgebung des Kernes, 
dann nach aussen fortschreitend. Ausser diesem 
Zerfall kommt aber bei der Bleivergiftung eine 
zweite Degenera tionsform vor, wobei der Zellleib 
sich homogen fArbt, indem das Chromatin mit 
der achromatischen Substanz fCrmlich zusammen- 
geschmolzen ist. Gleich im Anfang mit den Ver- 
Anderungen der chromatischen Substanz verliert 
auch der Kern der Nervenzelle seine Contour und 
nur ein etwas hellerer granulirter Hof um das 
KernkOrperchen weist auf die ehemalige Kernstelle 
hin. Ausserdem fanden sich kleinere Apoplexien 
und Erweichungsherde. 

Bei der Arsen- und Antimonvergiftung findet 
ein grOberer Zerfall der chromatischen Substanz 
Btatt durch Zerklflftung. Das Paraplasma kann 
sowohl vollkommen unverAndert, als auch durch 
Verschmelzung mit dem Chromatingerflst voll- 
koramen homogenisirt erscheinen. 

Bei der Arsen- und Antimonvergiftung bleibt 
nach der Entartung des Zellleibes noch lange der 
blAschenfOrmige, lichte Kern mit seiner KOrnchen- 
struktur sichtbar; erst bei ganz vorgeschrittener 
Degeneration des Nervenzellenleibes schrumpft 
auch der Kern schliesslich und degenerirt. 

H. Dreser (Bonn). 

und Toxlkologie. 

liche Substanxen, die in genau bekannter Dosis an- 
wendbar wAren,. gefunden werden kCnnten, die 
wenigstens die Lokalreaktion auf stArker vaskulari- 
sirtes, nicht hOher organisirtes, junges und hin- 
ffilliges Gewebe ausflben. 

Als wirksam hat S. folgende Substanzen be- 
funden: 1) Thiophm an 3 Lupuskranken und einem 
an Epitheliom der Oberlippe leidenden Pat 2) Ben- 
zol bei 2 Lupbsen, 3) Sulphohamsloff an einem 
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Knaben mit Lupus. 4) Sulpho&thyUiamsioff. 5) Ace- 
ton. 6) Propylamin. 7) Trimethylamin. 8 )AU,ylamin. 
9) Taurin. 1 0) Kadaverin nur in mSssiger IntensitSt. 

S. hat diese Stoffe nur zur Erzeugung etwaiger 
Lokalreaktion eingespritzt, aber therapeutisch nicht 
weiter angewandt, da er der Ueberzeugung war, 
dass eine Heilung des Lupus auf diesem Wege 
eben so wenig wie durch Tuberkulin erreichbar 
sei, zumal nach der Injektion dieser chemisch 
reinen Substanzen nur Lokalreaktion, aber kerne 
fieberhafte Allgemeinreaktion zu beobachten war. 

Jedenfalls zeigen S.’s Versuche, dass es sich 
nichl etwa um einen speciftscken Einfluss einzelner 
bestimmter Kflrper auf erkrankte Gewebe handelt, 
sondern dass offenbar eine grosse Zahl von Mole- 
kalen sehr heterogener chemischer Constitution 
w&hrend ihrer Cirkulation im Organismus auf die 
„im JugendzuBtande befindlichen Gewebe 11 als 
Schftdlichkeit reizend einzuwirken vermag. 

H. Dreser (Bonn). 

209. Ueber die Verbreitungsart subontan 
beigebrachter , mit den Gewebes&ften nieht 
miBohbarer Flusaigkeiten im thierisohen Orga- 
nismus ; von Emil Juckuff. (Arch. f. exper. 
Pathol. u.Pharmakol. XXXII. 1 u. 2. p. 124. 1893.) 

J. fasst die Ergebnisse seiner mittels Mischungen 
von festem Paraffin mit Petrolather oder rait chloro- 
phyllhaltigem Fott, ferner mit metallischem Queck- 
silber und einem Amalgam des Wood’schen Metalls 
angestellten Untersuchungen folgendermaassen zu- 
sammen : 

1) Subcutan injicirtes Paraffin oder Quecksilber 
verbreitet sich diffus indenSpaltraumen des Binde- 
gewebes und gelangt durch diese mit Umgehung 
der Lymphgefasse in die Korperhohlen (Bauch-, Brust-, 
Schadel- und KnochenhShlen u. s. w.). Erst nach 
Monaten findet theilweise auch ein Debergang in 
die Lymphbahnen statt. 2) Als treibende Krafte 
bei dieser Verbreitung sind inwechselndemMaasse 
den Umstanden nach betheiligt: Wachsthumsvor- 
gdnge im Bindegewebe (in Folge einer Art ent- 
zflndlicher Reizung), Schwere , Muskelthdtigkeii 
(Massage), wahrend denLeukocyten dabei nur eine 
ganz untergeordnete Rolle zugesprochen werden 
kann. 3) Die negative Capillaritat des Paraffins 
u. s. w. verhindert, dass es aus den dehnbaren 
und verschieblichen serOsen Spaltraumen des Binde- 
gewebes in die strafferen, mit Wandungen ver- 
sehenen Lymphstammchen eintritt, zumal die Ein- 
trittstellen in diese verengt und zum Theil mit 
Klappen versehen sind ; denn 4) wahrscheinlich 
sind die serbsen Bindegewebespalten identisch mit 
Teichmann’s Saugader-Zellen und -Capillaren. 

H. Dreser (Bonn). 

210. Ueber die totalisation des Queok- 
eilbermetalls in tbierleohen Organismeu naoh 
verschledenartiger Applikation von Queok- 
eilberpraparaten ; von U 1 1 m a n n. (Arch. f. Der- 
matol. u. Syph. 2. Erg.-Heft p. 221. 1893.) 
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U. bediente sich zum Nachweis des Queck- 
silbers der Methode von E. Ludwig, welche ge- 
stattet, auB einem grossen Volumen Flfissigkeit 
oder einer in entsprechender Weise bereiteten 
LAsung eines thierischen Organa die kleinsten 
Spuren des Metalls quantitativ abzuscheiden. Den 
Yersuchsthieren, zum grOssten Theil Hunden, im 
Uebrigen Kaninchen, wurden sowohl leicht los- 
liche (Sublimat, Asparaginquecksilber) , als auch 
schwer lOsliche Quecksilberpraparate (graues Oel, 
Hydrarg. oxyd. rubr.) subcutan, zum Theil auch 
direkt in das BlutgefAsssystem injicirt, ausserdem 
wurde auch innerlich Calomel gereicht; manche 
Praparate gelangten sowohl in toxischer, wie in 
medicinaler Dosis zur Anwendung. Im Ganzen 
wurden 14 Yersuche ausgefflhrt und hatten fol- 
gende Ergebnisse. 

Die subcutane Einverleibung des Hg brachte 
rasch und reichlich das Mittel in shmmtliche Or- 
gane, reichlicher, als die innerliche Darreichung 
oder die direkte Infusion. Am meiaten Hg fand 
sich stets in dor Nierensubstanz ; es scheint da- 
selbst sehr frQh aufzutreten und auch sehr spat 
noch vorhanden zu sein. Ale zun&chst reichlich 
mit Hg versorgte Organe erscheinen die Leber und 
die Milz, kleinere, aber constants Mengen ent- 
b3.lt der Magen, gr5ssere wieder der Dflnndarm, 
noch mehr der Dickdarm. In Fallen , in denen 
der DOnndarm ausgebreitete Epithelnekrosen und 
HSmorrhagien aufwies, war auch sein Hg-Gehalt 
im Verhaltniss zum Dickdarm ein hoher. An- 
nahernd gleiche und geringe Mengen enthielt die 
Herz- und KSrpermuskulatur. Die Speicheldrfisen 
zeigten minimalen Hg-Metallgehalt; es muss dem- 
nach der bei Intoxikation so h&ufig auftretende 
starke Speichelfluss reflektorisck hervorgerufen 
werden. Regelmassig enthielten auch das Gehim, 
die Lungen, sowie die Knochen kleinste Mengen 
Hg, ebenso wurde im Drin und im Blute Hg nach- 
gewiesen. 

Was das Yerhalten der schwer lOslichen Hg- 
PrAparate an den einzelnen Injektionstellen an- 
langt, so erfolgte ihre Resorption Bchon binnen 
einigen Wochen bis auf wenige Procente. 

Wermann (Dresden). 

211. Absorption outanee; par S. Fubini 
et R. Pier ini. (Arch, ital.de Biol. XIX. 3. p.357. 
1893.) 

Die MSglichkeit einer Resorption von der un- 
verletzten Haut aus haben F. a P. fflr mehrere im 
Harn chemisch leicht nachweisbare Substanzen 
geprflft. Nach lstflndiger Einwirkung einer Auf- 
lSsung von Salicylsfture in MandelOl auf die Haut 
des Vorderarms und der Hand war im Harn keine 
Spur SalicylsAure zu entdecken. Ebenso fiel der 
chemische Nachweis negativ aus , nachdem eine 
3proc. LQsung von gelbem Blutlaugensalz auf die 
Haut gebracht worden war, desgleichen nach 
santonsaurem Natrium, nach 5proc. LOsungen voq 
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Natriumsalicylat, desgleichen von Jodkalium. Bei 
Thierversuchen an Meerschweinchen wurden von 
der Haut aus 2proc. LOsungen von Strychninnitrat 
offenbar so gut wie gar nicht resorbirt, da das 
Thior keinerlei Yerftnderung zeigte. Auch aus 
LCsungen von 2proc. Cyankalium, von Atropin 
wurde offenbar nichts resorbirt, da nicht die ge- 
ringeten Giftwirkungen zu beobachten waren. Eben 
ao wenig wurde durch die menschliche Haut 
Lithium aufgenommen und Cocain konnte durch 
die unverletzte Epidermis der Hand keine Abstum- 
pfung der Schmerzempfindlichkeit bewirken. 

H. Dreser (Bonn). 

212. Ueber die Resorption des Vase tins 
von der Haut und seine Sohioksale lm Orga- 

niamua ; von Dr. W. v. S o b i e r a n s k i. (Arch, 
f. exper. Pathol, u. Pharmakol. XXXI. 4 u. 5. p. 329. 
1893.) 

MOglichst reinesVaselin vonLancelat(Paris) 
wurde Kaninchen und Hunden auf die geschorene 
Bauch- oder RQckenhaut taglich lmal ca. 20 Tage 
hinter einander unter Beachtung der nOthigen 
Vorsichtsmaassregein eingerieben. Die Kaninchen 
gingen trotz gutem Appetit unter starkem Ver- 
lust an KOrpergewicht zu Grunde. v. S. stellte 
durch geeignete quantitative chemische Bestim- 
mung fest, dass von der gesammten zu den Ein- 
schmierungen verbrauchten Vaselinmenge nur ein 
relativ kleiner Antheil in den Organen des Thieres 
(Muskelfleisch, Leber und Nieren, Darm mit Inhalt 
nebst Lungen und Herz) abgelagert worden war. 
Durch v. S.’s Verauche ist nachgewiesen , dass 
auch im Wasser, bez. Plasma unl5sliche, chemisch 
kusserst indifferente StofFe wie das Vaselin von 
den DrQsenepithelien der Haut aufgenommen und 
weiter geschafft werden kflnnen. In Anbetracht 
der kleinen, im Thiercadaver wiedergefundenen 
Vaselinmengen ist es sehr wahrscheinlich , dass 
ein grosser Theil des Vaselim im Organismus zer- 
stCrt wird. Bemerkenswerth ist ferner, dass auch 
die Einreibung reinen OlivenOls in gleicher Weise 
wie das Vaselin bei Kaninchen direkt schadigend 
einwirkt, so dass starke Abmagerung eintritL Die 
mechanische Procedur des Einreibens als solche 
bedingte nur vorilbergehende Gewichtsabnahme, 
die bald wieder ausgeglichen wurde. 

Beim Hund wurde das Vaselin vom Darmkanal 
aus sehr schlecht vertragen, denn trotz reichiicher 
Fleischfutterung trat unter starken DurchfAllen 
rasche Abnahme des KOrpergewichts ein, offenbar 
weil das Vaselin in hohem Grade die Verdauung 
und Ausnutzung des Putters beeintrilchtigte. 

H. Dreser (Bonn). 

213. Ueber Chloroform, seine Wirkungen 
und Folgen ; von Dr. E. Luther in Magdeburg. 
(Klin. Zeit- u. Streitfragen VII. 8. 1893.) 

In dieser zum grOssten Theile auf eigenen 
TJntereuchungen beruhenden, sehr sorgf&ltigen 
Arbeit fiber die physiologische und pathologische 
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Wirkung des Chloroforms kommt L. zu folgenden 
Ergebnissen : 

„1) Chloroform wirkt durch seine Ffthigkeit, 
Lecithin und Cholestearin zu lOsen. Hierauf be- 
ruht die physiologische sowohl wie die patho- 
logische Wirkungs weise. Chloroform ist wegen 
dieses LCsungsvermOgens ein Gift, wirkt aber 
segensreich, wie alle Gifte des Arzneischatzes, 
durch seine Anwendung in gewissen Grenzen und 
unter gewissen Voraussetzungen. 

2) Wfthrend Chloroform mit den rothen Blut- 
kCrperchen nur eine lockere chemische Bindung 
bildet, vermag es mit den fixen Gewebezellen, viel* 
leicht auch mit dem Blutplasma, feste Verbindungen 
einzugehen. Es kann daher mehr oder weniger 
lange im Kflrper zurflckbleiben, je nach dem Grade 
der Bindung. 

3) Die an verschiedenen Organen, Niere, Leber, 
Herz u. s. w. beobachteten Veranderungen durch 
Chloroform sind in das Gebiet der Coagulations- 
nekrose zu rechnen und chemisch als Lecithin- 
entartung des Protoptasma zu deuten. Chloroform 
ist vor Allem ein Nierengift. Die Wirkung auf 
das Herz kommt erst in zweiterLinie inFrage und 
bei gesundem Herzen ist die tOdtliche Wirkung auf 
dasselbe wohl nur als vermittelt durch die ner- 
vflsen Apparate zu deuten. 

4) Unter den nach Chloroform eintretenden 
pathologisch - anatomischen Veranderungen spielt 
die fettige Degeneration nur eine sekundare Rolle, 
ist vielmehr als ein den pathologischen Process 
der Lecithinentartung ausgleichender Vorgang zu 
betrachten, als ein Bestreben des Organismus, die 
todten Massen als Fett wieder der Resorption zu- 
ganglich zu machen. Akut entsteht durch Chloro- 
form nur die Coagulationsnekrose, nicht die Ver- 
fettung. 

5) Die dem Chloroform verwandte Wirkung 
von Alkohol und Aether ist gleichfalls begrQndet 
durch die chemische Einwirkung auf Cholestearin 
und Lecithin. Eben so wie Alkohol atheromatCse 
Entartung der Arterien erzeugt, vermag das auch 
Chloroform zu thun. 

Gleich dem Chloroform Aussert Chloral eine 
insbesondere die Nieren schadigende Wirksamkeit. 

6) Die Thatsache, dass sich aus dem Lecithin 
das Alkaloid Cholin (Neurin) abspaltet, ist viel- 
leicht geeignet, auf manche bisher rathselhafte 
Wirkung des Chloroforms Licht zu werfen, so vor 
Allem auf die bisweilen blitzartig tSdtende Kraft 
desselben, fdr welche bisher nur die Idiosynkrasie 
als ErklArung zu dienen vermochte. 

7) Mehr oder weniger stellt jede Narkose eine 
Vergiftung dar, wie die Urinuntersuchnngen lehren. 
Die Chloroformnachwirkungen sind stets begrQndet 
durch anatomische Veranderungen (an verschie- 
denen Organen), ffir welche die Harnuntersuchungen 
einen Maassstab zu gewahren geeignet sind. Die 
abnormen Harnbestandtheile zeigen unmittelbar 
an, wie weit die Nieren erkrankt sind, und lassen 
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mittelbar erkennen, wie stark die anderen, unserer 
direkten Beobachtung sich entziehenden Organs 
mitbetheiligt sind. 

8) Die Chloroformvergiftung gewfihrt einen 
guten Einblick in eine Art der Entstehung der 
Harncylinder Qberhaupt und in die morphotische 
und chemische Zusammensetzung derselben. Die 
Cylinder (meist gekOrnte) sind vorzugsweise ent- 
standen zu denkendurchZusammensinternderent- 
arteten abgestossenen Nierenepithelien (vor Allem 
der der Tubuli contorti); viele Cylinder lassen 
noch die Zellgrenzen und Kernreste erkennen, an 
manchen bleibt auch noch das Lumen sichtbar. 

9) Die Art und Provenienz des Chloroforms ist 
gleichgflltig, wenn nur das Pr&parat den Anforde- 
rungen der PharmakopOe entspricht. 

10) In der Chirurgie und Geburtshttlfe ist die 
Anwendung des Chloroforms, mehr als bisher ge- 
schehen , einzuschranken : chloroformirt soil nur 
werden, wenn es wirklich nothwendig ist und 
auch nur so lange, als es nothwendig ist Yiel- 
fach untersch&tzt man noch die dem Chloroform 
eigenthOmlichen Gefahren und das geschieht nicht 
bios von Seiten der Laien. Noch mehr ist die 
Chloroformdarreichung zu rein therapeutischen 
Zwecken zu begrenzen; bei Eklampsie sollte es 
nur dazu dienen, eine operative Entbindung zu er- 
mOglichen, im Uebrigen aber sollten Chloral und 
Chloroform durch Morphium ersetzt werden. 1 * 

P. Wagner (Leipzig). 

214. Attika sisom model mot kr&knlngar 
after kloroformnarkos ; af Dr. R. W a r h o 1 m. 
(Hygiea LV. 10. S. 321. 1893.) 

Gegen das Erbrechen und die Uebelkeit nach 
der Chloroformnarkose empfiehlt W. den Essig als 
Riechmittel, wodurch in den allermeisten Fallen 
Ekel, Erbrechen und Kopfschmerz beseitigt werden. 
Unter mehr als 30 Fallen hatte der Essig nur in 
einem keine Wirkung, bei einem Alkoholiker nach 
langer Narkose, in der viel Chloroform verbraucht 
worden war, in einem anderen Falle war die Wir- 
kung nicht vollstandig, in alien fibrigen aber deut- 
lich, manchmal sogar absolut Gleich nach der 
Operation legt W. ein mit Essig befeuchtetes Tuch 
vor die Nase des Pat., bis dieser aus der Narkose 
erwacht ; der Erfolg war auch bei einem Pat. voll- 
standig, der den Geruch des Essigs nicht ver- 
tragen konnte und das Tuch wegschob, sobald er 
erwachte. Walter Berger (Leipzig). 

215. Do l’anesthesie par l’dther et sea 
resnltats dans la pratique des ohirurgiens 
Lyonnais ; par le Dr. Y a 1 1 a s. (Revue de Chir. 
XHI. 4. p. 189. 1893.) 

Unter den zahlreichen neueren Arbeiten, in 
denen fQr die Aethernarkose eine Lanze gebrochen 
wird, nimmt die vorliegende, aus dem Hotel Dieu 
zu Lyon stammende insofern einen ganz besonderen 
Platz ein, als daselbst die Aetheranwendung dauernd 
in Gebrauch geblieben ist und nur zeitweise von 



ganz kurzen „Chloroformperioden“ unterbrochen 
wurde. 

Die Absicht der Arbeit ersieht man aus den 
beiden Schlussfolgerungen V.’s: Der Aether ist 
ebenso wirksam und ebenso sicher wie das Chloro- 
form. Die Todesgefahr ist beim Aether geringer, 
als beim Chloroform. Unter 40000 Aethernarkosen 
im Hotel Dieu ist keine tOdtlich verlaufen. Auch 
die flblen ZufSlle, die bei der Chloroformnarkose 
verh&ltnissm&ssig hflufig auftreten, sind bei Aether- 
narkosen seiten ; treten sie dennoch ein, so sind 
es fast stets AthmungstOrungen , die sich durch 
Unterbrechung der Narkose und, wenn nOthig, 
durch kflnstliche Athmung rasch beseitigen lassen. 
Die cardiale Synkope ist beim Aether ganz ausser- 
ordentlich seiten, tritt nie plCtzlich ein, son- 
dern immer erst nach vorhergehenden Athmung- 
stOrungen. 

Verboien ist die Aethernarkose bei schweren 
Erkrankungen der Athmungorgane , bei nervOsen 
Leiden, bei traumatischem Shock. Bei Kindem 
bis zu 10 Jahren empfiehlt V., die Aethernarkose 
durch die Chloroformnarkose zu ersetzen, da in 
diesem jugendlichen Alter der Aether h&ufig schwe- 
rere AthmungstOrungen verursacht. 

P. Wagner (Leipzig). 

216. Znr Aethernarkose ; von Prof. Garre 
in Tflbingen. (Deutsche med. Wchnschr. XIX. 40. 
1893.) 

In der Tflbinger chirurgischen Klinik wird seit 
4 Jahren mit Aether narkotisirt Auf Gnmd der 
in diesem Zeitraume gesammelten Erfahrungen 
glaubtG. mit vollstem Rechte behaupten zudilrfen, 
dass unr im Aether ein ebenso leistungsfahiges, aber 
bedeutend ungefahrlicheres Narkoticum besilxen, wie 
im Chloroform. 

Bezflglich des letzteren Punktes hebt auch G. 
die schon von Anderen angefOhrte Thatsache her- 
vor, dass die piimare Synkope des Herzens bei der 
Aethernarkose nicht vorkommt. 

Die Aetherisation wird in der Tflbinger chirurg. 
Klinik mit der JuUiard' schen Maske vorgenommen. 

P. Wagner (Leipzig). 

217. Le bromure d’ethyle oomme anes- 
thesique general; par H. Hartmann et H. 
Bourbon. (Revue de Chir. XIH. 9. 1893.) 

H. u. B. berichten fiber 200 Falle von reinen 
BromathyLNarkosen, so wie flber 411 Narkosen, die 
mit Brom&thyl begonnen und dann durch fort- 
gesetztes tropfenweises Auftraufeln von Chloro- 
form weitergefflhrt wurden. Hierbei wurden in 
!/j — l 1 /, Minuten 4 — 6g Bromathyl verbraucht. 

In ihren Schlussfolgerungen heben H. u. B. 
hervor, dass das Bromathyl eines der bequemsten, 
am schnellsten wirkenden und am wenigsten ge- 
fahrlichen Anhsthetica ist. Die Kr. wachen rasch 
wieder auf und bekommen keine Uebelkeit. Eine 
reine Bromathyl-Narkose eignet sich nur fflr kurz- 
dauemde Operationen; fflr lAnger dauernde Ein- 
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griffe empfiehlt aich die gemischte BromAthyl- 
Chloroform-Narkose, durch welche das Excitation- 
stadium abgekQrzt wird. Das Eintreten von Syn- 
kope wird durch diese gemischte Narkose nicht 
verhfltet 

Das BromAthyl ist nicht mit dem gefAhrlichen 
Brom&thylen zu verwechseln. 

P. Wagner (Leipzig). 

218. Ueber die Giftwirkungen dea Pentala ; 

von Dr. Paul Sackur. (Virchow’s Arch. CXXXIII. 
1. p. 30. 1893.) 

Im Anschluss an einen tOdtlich verlaufenen 
Fall von Pentalnarkose, der nach weniger als 5 g 
Pental bei einem 13jahr. M&dchen wahrend des 
sehr schmerzhaften Verbandwechsels sich ereig- 
nete, stellte S. einige Thierversuche an, zu dem 
Zweck, um Ober das Verhalten der Cirkulation bei 
schmerzhaften Reizen wahrend der sich entwiekeln- 
den Pentalwirkung in’s Klare zu kommen. 

S. sah den Tod seiner Er. durch Herzstillstand 
bei fast normaler Athmung eintreten und ver- 
muthet, dass kurz vor Beginn der Narkose ein 
Insult gegen das vasomotorische Centrum statt- 
gehabt haben mflsse, der es besonders empfindlich 
machte gegen die Pentalwirkung, so dass ein 
tCdtliches Absinken des Blutdrucks schon zu einer 
Zeit eintrat, wo die Respiration noeh keine wesent- 
liche Abweichung von der Norm zeigte. 

An Kaninchen mit blossgelegtem N. ischiadicus, 
der mittels eines Induktorium heftig erregt wurde, 
flberzeugte sich S., dass die einer Pentalinhalation 
kun vorangehende Erregung heftigon Schmerzes 
die bekannte reflektorische Blutdrucksteigerung 
nicht nur verhindert, sondern die lahmende Wir- 
kung des Pentals am vasomotorischen Centrum 
sehr schnell und stark, namentlich auch frflher 
eintreten lAsst als am Athemcentrum ; es kOnnen 
also nach Erregung schmerzhafter Sensationen ge- 
fkhrliche Senkungen des Blutdruckes bei noch 
ziemlich guter Respiration eintreten. Man darf 
daher die Pentalnarkose nicht nach Beginn eines 
schmerzhaften Eingri£fes vomehmen, sondern muss 
sich vor der Vornahme der Operation, auch wenn 
diese noch so klein ist, darflber entscheiden, ob 
Pental genommen werden soli oder nicht; erst 
nach Eintritt der BetAubung darf mit der schmerz- 
haften Manipulation begonnen werden. 

H. D r e s e r (Bonn). 

219. Metod f3r applikation of oooain fdr 
iat&dkommande af lokal an&steai ; af K r o g i u s. 

(Finska lakaresallsk. hand! XXXV. 11. S. 841. 
1893.) 

Nach von Kr. angestellten Versuchen wird 
CocainlOsung etwas oberhalb des Operationsfeldes 
in der N&he der dieses innervirenden Nerven- 
stftmme subcutan injicirt, wonach in den periphe- 
rischen Ausbreitungen des Nerven vollstindige 
Analgesie entsteht Dieses Verhalten ist zwar 
schon lSngst bekannt und findet sich in den Hand- 

Mcd. Jahi bb. Bd. 241. Hft. 2. 


bfichem der Pharmakologie angegeben, es ist aber, 
soweitKr. bekannt ist, noch nicht zuchirurgisehen 
Zwecken in Anwendung gekommen. Wenn z. B. 
die Einspritzungen in der Nahe desN. ulnaris und 
radialis an der Dorsalseite des Vorderarms, dicht 
oberhalb des Handgelenks, gemacht werden, tritt 
Analgesia im grBssten Theile des Handrflckens auf. 
Wo die Innervationsverhaltnisse complicirter sind, 
ist es vortheilhaft, die Einspritzung nicht an einem 
einzigen Punkte zu machen, sondern die Nadel im 
reckten Winkel zur L&ngarichtung des Qliedes in 
ihrer ganzen LAnge in das subcutane Zellgewebe 
einzustechen und unter allmahlicher ZurQckziehung 
derselben die LBsung in dem ganzen Stichkanal 
zu deponiren; unterh&lb des Stichkanals entsteht 
ein analgetisches Gebiet von oft bedeutender Aus- 
dehnung. Wenn 2 oder 3 Einspritzungen in einer 
Linie nach einander gemacht werden, nimmt die 
Ausdehnung des analgetischen Gebietes nicht nur 
der Breite, sondern auch der Lfinge nach zu. Bei 
Operationen am Rumpf hat sich diese Methode als 
nicht besonders verwendbar erwiesen, dagegen hat 
sie Kr. mit Vortheil angewendet bei kleineren 
Operationen an Fingern und Zehen, Hand und 
Fuss, wie auch hSher oben an den ExtremitAten, 
auch am Halse und im Gesicht. Die Wirkung ist 
krAftiger und anhaltender, wenn v. Esmarch’s 
elastische Schlfiuche dabei angelegt werden. Ihre 
grOsste Ausdehnung gewinnt die Analgesie in 7 bis 
10 Minuten, sie dauert ungefAhr '/* Stunde. Pat 
muss wahrend und nach der Operation eine hori- 
zontale Lage einnehmen. Wo sich eine Allgemein- 
wirkung des Cocains einstellte, war sio auf eine 
gewisse Erregung oder das Gefflhl von Herzklopfen 
oder Blutwallung beschrankt, beunruhigende Er- 
scheinungen hat K r. nicht beobachtet. 

Walter Berger (Leipzig). 


220. Osservasionl solPaaione terapeutioa 
dell’analgene ; per Guglielmo Bracco. (Rif. 
med. IX. 191. 1893.) 


Das „Analgen“ ist seiner chemischen Constitu- 
tion nach ein Chinolin, welches in Ana-Stellung 
eine Amidogruppe enthalt, deren eines H-Atom 
durch dieBenzoylgruppesubstituirtist, undausser- 
dem statt H an dem Ortho-C-Atom des Chinolin- 
rings die Gruppe Aethoxy- 


NHCO.C.H, 
/\/\ 
I I I 

w 

0 . C,H, 


zeigt 


Aus den Thierversuchen ergiebt sich, dass das 
Analgen, wie das Chinolin auf die rothen Blut- 
k&rperchen einen sehr nachtheiligen Einfluss aus- 
tlbt, indem es sie massenhaft auflOat. Nach 2- bis 
3tAgiger Verabreichung von je 1 g Analgen pro 
Kilo KOrpergewicht hatte bei 1 Kaninchen die Blut- 
kOrperchenzahl von 5 Millionen bis auf 1 Million 
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abgenommen ; entsprechend war auch nach Be- 
6timmungen mit Fleisdil’s Hamometer der HSrao- 
globingehalt des Blutes herabgegangen. Dieses im 
Thierexperiment nach grossen Dosen gefundene 
Ergebniss liess sich aber auch nach medicinalen 
Dosen an den Pat. sehr deutlich nachweisen; das 
aufgelosto Hamoglobin erscheint zwar nicht als 
solches im Ham, sondem es giebt zu massenhafter 
Urobilinausscheidung Anlass. 

Trotz der gfinstigen Einwirkung, welohe das 
Analgen auf die Schmerzen bei den verscliiedenen 
Formen des Rheumatismus, wio gegen Neuralgien 
besitzt, r&th B. mit Recht, das Analgen, wenn es 
zur Abwecbselung mit anderen Analgeticis, nach- 
dem GewChnung an letztere eingetreten ist, ver- 
wandt werden soli, doch nur kurze Zeit brauchen 
zu lassen. H. D r e s e r (Bonn). 


221. Beoherohes pharmaoologiquee sur 
ltodometbylate de phdnylpyrazol ; par le Dr. 
Luigi Sabbatani. (Arch. ital. de Biol. XIX. 
3. p. 321. 1893.) 


Dem Jodmethyladditionsprodukt des Phenyl- 
pyrazols kommt die Constitution zu: 

N-C.H, 

/\ j 

HC N<" 

| | CHj. 

CH-CH 


Seine pharmakologischen Wirkungen bestehen in 
curareartiger Lahmung der Nervenenden , jedoch 
bleiben auch die Muskeln selbat nicht ganz ver- 
schont. Am Froschherz lahmt es die intrakardialen 
Hemmungsapparate und bringt den Herzmuskel 
selbat zum Stillstand in der SyBtole. Bei Warm- 
bltttem beobachtet man ausser etwas Pulsverlang- 
samung, die sich auch am atropinisirten Tbier 
zeigt, eine oft recht betrachtliche Steigerung des 
Blutdruck s. Da diese auch nach Durchtrennung des 
verlangerten Markes noch zu Stande kommt, da 
femer die GefSsse ausgeschnittener Organe auf die 
Durchleitung des Jodmethylphenylpyrazol enthal- 
tenden Blutes auch noch nach mehreren Stunden 
sich verengern, so ist es sehr wahrscheinlich, dass 
die glatten Muskeln der GefasBw&nde gcreizt wer- 
den. Die Kfirpertemperatur wird nicht herabgesetzt. 

Am Auge bewirkt die 5proc. LCsung des Jod- 
methylphenylpyrazols Mydriasis und eine geringe 
Yerengerung der GefSsse der Conjunctiva. Diu- 
retische Wirkungen liessen sich nicht nachweisen. 
In den Ham scheint die Substanz, nach einigen 
einfachen qualitativen Reaktionen zu schliessen, 
ohne Ver&nderung ttberzugehen. 

H. Dreser (Bonn). 


222. Ueber den Binflnsa des Amylen- 
hydrats und des Chloralbydrats anf die Stiok- 
stoffhussoheidung beim Menschen ; von Dr. J u 1. 
Peiser in Halle. (Fortschr. d. Med. XI. 1. 1893.) 

Nach den Untersuchungen P.’s erh5ht das 
Chloralhydrat den Eiweisszerfall betrfichtlich, wfih- 


rend das Amylenhydrat eine in hohem Grade 
eiweissersparende Wirkung ausflbt. Letzterem ist 
daher als Schlafmittel in alien denjenigen Fallen 
der Vorzug einzuriumen , in welchen wahrend 
langerer Zeit die Darreichung eines Hypnoticum 
nothwendig ist, sowie bei alien Erkrankungen, bei 
■welchen erfahrungsgemass eine Steigerung des 
Eiweisszerf&lles stattfmdet, vor AUem also bei mit 
Fieber verlaufenden Zustanden, bei mit hoher 
Athemnoth verbundenen Erkrankungen, bei Animie 
und zehrenden Krankheiten , besonders Lungen- 
tuberkulose und Diabetes mellitus, sowie bei StO- 
rungen der Yerdauung, bei denen die Nahrungs- 
aufnahme verringert ist. Hauser (Erlangen). 

223. Ueber die Beeinflussung der Sohwefel- 
und Btiokstofiaussoheidung im Hundeham 
durch das Chloralhydrat and Amylenhydrat; 

von Er. Harnack u. Joh. Remertz. (Fort- 
schr. d. Med. XI. 7. 1893.) 

H. u. R. kommen auf Grand ihrer Dnter- 
suchungen zu folgenden SchlQssen : 

„1) Was biBher von den Jod-Verbindungen 
bekannt war, n&mlich die Eigenschaft, innerhalb 
des Organismus eine theilweise Zersetzung unter 
Abspaltung von Jod zu erleiden, das trifft auch far 
verechiedene Chlorverbindungen zu, und das frei 
gewordene Chlor veranlasste eine Mehrzersetzung 
von N- und S-haltigem Material des Kfirpere, wo- 
durch jedoch der Hamstoffgehalt des Haraes nicht 
erhOht wird. 

2) Diese Wirkung des Halogens hat mit der 
hypnotischen Wirkung des Alkylderivates gar 
nichts zu thun, sie tritt erst ein, wenn diese abge- 
laufen, sie ist unnfltz und unter DmstAnden schad- 
lich. Die lllhmende Wirkung jener Stoffe auf 
das Gehirn hat vielmehr stets eine gewisse Ab- 
schw&chung der Oxydationsprocesse im KCrper 
zur Folge. 

3) Chloralhydrat und Chloroform verhalten 
sich nach aUen diesen Richtungen hin in vOllig 
gleicher Weise, woraus indessen nicht etwa ge- 
folgert werden darf, dass letzteres aus ersterem im 
KOrper sich bilde. 

4) Der Ersatz jener Mittel durch chlorfreie 
Alkylderivate muss im In teres se der praktischen 
Heilkunde als wflnschenswerth bezeichnet werden.* 1 

Hauser (Erlangen). 

224. Etude physiologlque de quelques 
modifications fonotionellea produites par l'apo- 
codeine ; par L. G u i n a r d. (Lyon m6d, XXV. 
29—33. 1893.) 

NachdemG. bereits frflher einigeDnterauchun- 
gen fiber das Apocodein mitgetheilt und dabei her- 
vorgohoben hatte, dass man diesem Mittel, welches 
beim Hund eine beruhigende, doch auch convulsive 
Wirkung zeigt, mit Unrecht auch eine erbrechen- 
erregende zugeschrieben habe, folgen jetzt zahl- 
reiche weitere an Hunden, FrOschen, Kaninchen 
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und Katzen angestellte Versuche hineichtlich der 
Wirkung des Apocodein auf Herz und Gef&sse 
(bei welchen sich G. des Laulanie’schen Kardio- 
graphen und des Manometrographen Chauveau’s 
bediente), auf Athmung, Temperatur, Gaswochsel, 
DrQsen u. s. w. und besonders auch hinsichtlicli 
dee Einflusaes, welchen das Mittel als Adjuvans 
zu AnAstheticia ausflbt. Aus diesen eingehend 
beschriebenen Versucben ergab sich Folgendes : 

1) Das Apocodein ist, wie bereits FrOhner 
in Berlin gefunden , kein Brechmittel ; wo es 
Uebelkeit verursacht hat, ist dies wahrecheinlich 
durch Verunreinigung mit Apomorphin gescheheu. 
2) Spritzt naan einem Hund Gaben von 0.002, 
0.010 oder 0.048 salzsauren Apocodeins pro Kilo- 
gram m in die Vene, so beobachtet man sofort die 
Erecheinungen heftigster nervSser Aufregung mit 
starken Convulsionen, wAhrend welcher man kaum 
etwas von cerebraler Depression wahrnimmt Inner- 
halb dieser Zeit sind Beschleunigung des Herz- 
schlags, des Athmens und ErhShung der Tem- 
peratur zu bemerken. Die convulsive Wirkung 
kann auch eintreten, wenn man 0.05 — 0.06 eg 
pro K ilogramm unter die Haut spritzt 3) Bei hypo- 
dermatischer Anwendung von 0.025 — 0.035 mg 
pro Kilogramm wirkt das Apocodein beim Hund ein- 
fach beruhigend ; es bewirkt ruhigen, leichten Schlaf, 
ohne dass vorher eine zu grosse Aufregung Oder 
Erbrechen erfolgt ware. Der Schlaf erecheint als 
ein physiologischer ; das Thier schlAft unter Ein- 
nahme einer normalen Lage und erwacht ohne bei 
der AnnAherung zu erschrecken ; nie zeigt es die 
den morphinisirten Thieren eigene Agitation Oder 
Ueberreizung. Eine solche beruhigende Wirkung 
lasst sich auch bei Anwendung des Apocodeins 
durch die Vene erzielen, wofem man sich verdflnn- 
ter LCsungen bedient und ganz langsam einspritzt 
4) Das Verschwinden der schlafmachenden Wir- 
kung ist 8ehr einfach; das Thier ist schnell wieder 
bei Wege und zeigt nie jenes Benommensein, wel- 
ches dem Morphiumschlaf gewOhnlich folgt. 4 oder 
5 Std. nachher nimmt man keine Spur der Arznei- 
wirkung mehr wahr. 5) Mag es sich urn beruhi- 
gende oder krampferregende, aber nicht tOdtliche 
Wirkungen handeln, so sind sie gewChnlich flftchtig 
und von kurzer Dauer; das Apocodein scheint nur 
oberflachlich in die Elemente, auf welche es wirkt, 
einzudringen und rasch ausgeschieden zu werden, 
anscheinend hauptsachlich durch die Nieren. Als 
erste Folge naeh einer beruhigenden Gabe von 
Apocodein erecheint stets eine kurzdauernde Be- 
schleunigung der Herzthatigkeit und des Athmens 
mit leichter VerstSrkung der arteriellen Spannung, 
wogegen wahrend des Schlafes Herzthatigkeit und 
Athmung etwas verlangsamt und die GefAssapan- 
rnrng etwas untemormal ist Die Verlangsamung 
des Herzens ist nicht begleitet von einer VerAn- 
derung des Bhythmus, nicht von Intermittenz. 
Diese Wirkung auf das Here ist centralen Ur- 
Bprungs ; denn, wurden die Vagi (was w Ahrend des 


Apocodein-Schlafes geschah) durchschnitten , so 
trat eine Beschleunigung der HerzschlAge ein. 
Die Verminderung des vasculAren Druckes scheint 
weit mehr von der betrAchtlichen Verz8gerung der 
Herzthatigkeit, als von einer aktiven Gefasserwei- 
terung herzurQhren. 6) Wahrend der Schlaf wirkung 
zeigt sich eine Herabsetzung der Temperatur, welche 
zwischen 1.8 — 2° schwankt. Dies® Abbflhlung hat 
wahrecheinlich ihren Grund in dem Ruhen der 
Muskelthatigkeit, so wie in der Herabsetzung der 
Herzthatigkeit, des Athmens und des Gasaus- 
tausches. 7) Unter dem Einfluss des Apocodein 
beobachtet man eine Verminderung des intra- 
pulmonaren und intraorganischen Gaswechsels, 
die sich kund giebt a) durch die Verminderung 
der Kohlensfiure und die Vermehrung des Sauer- 
stoffes in der ausgeathmeten Luft, b) dadurch, dass 
in den Gasen des Blutes der Sauerstoff und die 
Kohlensaure beide vermehrt sind, aber die Kohlen- 
sAure in einem hOheren Grad als der Sauerstoff. 
8) Das Apocodein bewirkt stets eine Ueberabson- 
derung von Speichel, Galle, pankreatischem Saft, 
Darmsaft und den Saften der meisten Schleim- 
drflsen. Diese Wirkungen sind centralen Ureprungs 
und entstehen nicht durch einen eigenthilmlichen 
Einfluss der Arznei auf die peripherischen Ele- 
mente, insbesondere nicht auf die DrQsenelemente. 
Die hiertlber angestellten Vereuche sind sicher 
entscheidend. 9) Die Darmperistaltik wird durch 
das Apocodein sehr bethatigt, und diese funktio- 
nelle VerAnderung scheint hervorgerufen zu wer- 
den durch einen auf die sympathischen Ganglien- 
centren ausgeflbten Reiz. 10) Die durch das Apo- 
codein herbeigefiihrten Verftnderungen geschehen 
durch primAre Beeinflussung des Nervensystems; 
zunichst wird das Gehirn ergrififen, dann kommen 
gleichmAssig die anderen Centraltheile heran. D iese 
Wirkungen sind deprimirend , wenn die Gabo 
massig ist ; deprimirend, dann convulsiv, wenn die 
Gabe stark ist, aber langsam eingefflhrt wird, end- 
lich gleich zu Anfang convulsiv, wenn sie schnell. 
in den Organismus gelangt 11) Die deprimirendo 
Wirkung auf das Mark, wie sie sich durch dio 
eigenthflmliche Haltung der der Apocodeinwirkung 
unter worfenen Hunde kund giebt, istnursekundar; 
sie entwickelt sich viel langsamer und ist viel ge- 
massigter bei den des Gehirns beraubten Thieren 
oder bei denen, welchen man vorher das Halsmark 
durchschnitten hatte. Diese Thatsache beweist 
den beherrschenden Einfluss der Gehirncentren 
auf die unteren Centren und deren EmpfAnglich- 
keit fflr eine areeneiliche Wirkung. Die depri- 
mirende Wirkung auf das Gehirn pflanzt sich fort 
auf die Medulla oblongata und das Mark und er- 
zeugt eine funktionelle TrAgheit dieser Centren, 
welche, ausserhalb des Einflusses des Gehirns sich 
befindend, weit mehr der direkten Einwirkung der 
Arzenei widerstehen. Wie die deprimirende Wir- 
kung des Apocodein auf das Mark sich unabhflngig 
vom Gehirn vollzieben bann, so kOnnen auch die 
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convulsive und die sie begleitenden Stflrungen die 
Folge unmittelbarer Einwirkungen auf das Mark 
sein. 13) Die convulsive Wirkung des Apocodein ist 
begleitet von einer Empfindungs- und Bewegungs- 
paralyee, welche sich auf alle Theile des Nerven- 
systems erstreckt. 14) Die vorherige Anwendung 
des Apocodein begflnstigt gleich derjenigen des 
Morph ium die nachfolgende Wirkung eines Anasthe- 
ticum. Es genflgt zu solchemZweck beidemHund 
die hypodermatische Einspritzung von 0.30 eg pro 
Kilogramm ; wenn man dann wartet, bis sich die 
ersten Schlafwirkungen einstellen und jetzt Chloro- 
form oder Aether anwendet, so sieht man die 
Thiere weit schneller und viel tiefer schlafen, als 
nach Anwendung des An&stheticum allein. Es ist 
jedoch dieser Apocodein-Chloroformschlaf weniger 
tief und dauert wepiger lange, als der Morphin- 
Chloroformschlaf. 15) Beim Schlaf durck Apo- 
codein ist die Pupille nur wenig verandert; man 
beobachtet kaum eine leichte Yerengerung. Im 
convulsiven Stadium erweitert sie sich, besonders 
wenn die Gabe giftig war ; die Erweiterung gebt 
dann bis aufs Maximum, wie G. am Gund, beson- 
ders aber an der Eatze wahmahm. 16) Die Eatzen 
zeigen gegen die deprimirende Wirkung des Apo- 
codeins auf das Gehirn denselben Widerstand wie 
gegen die schlafmachendedes Morphium ; beiihnen 
wirkt das Mittel stets aufregend, befflrdert stark 
die Sekretionen, bis der Tod im tetanischen Zu- 
Btand erfolgt. 17) Vergleicht man die Haupt- 
wirkungen , welche G. dem Apocodein zuspricht 
mit denen, welche vom Codein schon bekannt sind, 
so begegnet man ganz auff&lligen Aehnlichkeiten 
hinsichtlich der Art, wie beide Mittel Schlaf be- 
wirken, und hinsichtlich der convulsiven Wirkung, 
die sie besitzen. Bei n&herer Betrachtung jedoch 
findet man zwischen Codein und Apocodein scharf 
begrenzte Unterschiede, so dass man sagen muss : 
das Codein wirkt weniger hypersekretorisch, weniger 
beruhigend, viel convulsiver und viel gefahrlicher 
als das Apocodein. Das letztere, weniger stark 
als das Codein, hat andererseits viel constantere 
Wirkung. 

Nach den besonders am Hand gemachten Er- 
fahrungen rcUh 0., das Apocodein an Stelle des 
Codein zu setzen und auch am Menschcn in alien 
denjenigen Fallen zu versuchen, in welch en das 
Codein angezeigt erscheint und angewendet wird, 
besonders in der Kinderpraxis. Der augenblick- 
lich noch hohe Preis der Reindarstellung dieses 
Mittels wird freilich einer allgemeineren Anwen- 
dung noch hinderlich sein. 

Uebrigens hatte bereits F r 0 h n e r auoh auf die 
narkotische Wirkung, welche das Apocodein (zu 
0.02 eg subcutan eingespritzt) auf den Hund ausflbt, 
aufmerksam gemacht. 0. Naumann (Leipzig). 

225. Ein Fall von Kohlenoxydvergiftung ; 
von Dr. A. Posselt (Wien. klin. Wchnscbr. YL 
21. 22. 1893.) 
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Der Fall P.’s giebt einen Beleg fflr den innigen 
Zusammenhang zwischen der Kohlenoxyd-Vergif- 
tung und StOrungen des Centralnervensystems. 

Aus dor Krankengesohichte der 34jahr. Frau, welche 
die bekannten Erscheinungen der Kohlonoxydvergiftong 
darbot, hebon wir besODders hervor die Btarke Pupillen- 
verengerung, eine lanedauernde Rigiditat der Muakeln, 
das voilige Fehlen derSehnen-, Periost- und Hautreflexe, 
ferner eino enornio, wahrend des kurzen Verlaufs von 
7 Tagon eingetretene Abmagerung und einen tiefgreifenden 
Decubitus, auch an Stellen, die keinem Druck ausgesetzt 
waren, z. B. hinter dem Ohr, und eine pseudoodematose 
Sohwellung des linken Boines, welche letztere Erschei- 
nungen nach P. als trophische, bei dergleichen Vergif- 
tungen wiedorholt nachgewicsene Storungen aufzufassen 
sind (vgl. Rokitansky, Poliomyelitis nach Vergiftung 
mit Kohlendunst. Wien. med. Presse Nr. 52. 1889; 
Pierre Boulloche, Arch, de Neurol. XX. 59. 1890; 
Duponchol, Gaz. hebd. Nr. 8. 1891). Der Tod er- 
folgto untor zunehmonder Schwiiche dos Herzschlags und 
der Athmung und miissigen Kriimpfen. Im Earn be- 
trfichtliche Mengen von Ei weiss; die Zuckerproben nach 
Fiillung dos Ei weisses negativ, Rosen bach ’sche Probe 
(Auftreton einer burgunderrothen Farbung beim Erhitzen 
mit tropfenweise zugosetztcrSalpctorsaure) positiv. HUch- 
saure , wolcho Hoppe-Soyler in jedem todtlichon 
Fall exporimenteller CO-Vergiftung fand , konnte P., 
welcher sich behufs ihres Nachwoises einer neuen 
Methodo Malfatti’s (mittels dieser Mothode konnte die 
Milchsaure noch aus einer Losung von 10 mg auf 1 Liter 
Ham nacbgewiesen werden) bediente, nicht nachweisen, 
wohl aber fand er ziomliche Mengen von Hippursaure 
und warnt davor, die bei dergleichen Untersucbungen etw» 
ausfallenden Krvstallo, welche sich bier als bippursanree 
Zink erwiesen, mit den sehr iihnlichen Krystallen von 
milchsaurem Zink zu vexwechseln. Das Fehlen der 
MilchsSure im vorliegenden Falle ist nach P. darans zn 
erkltiren , dass die O-Verarmuug 0“ Folge deren nach 
Hoppe-Seylerdio Bildung dieser Siinre erfolgt) nicht 
gross genug gowoson ist. Der Tod ist hier weniger auf 
durch. CO-Vergiftung bedington O-Mangel, als auf die 
durch eine specifische Ein wirkung des CO hervorgernfene 
Schiidigung des Contralnervonsystems zuriickzufiihren. 
Das Blut war kirschroth und es konnten daran das 
Kohlenoxydspcktrum und die difforentialdiagnostischen 
Proben von Hoppe-Soylor und Kuniyosi K.a- 
tayama gezeigt werden. 

Die rothen Blutkorperchen waren der Zahl nach 
etwas vermindert und zeigten einen auffalligen Grossen- 
unterschied bei geringerPoikilocytose; die Zahl derBlut- 
plattchen war goring, die Leukocyten waren in ihren 
fein^ekornten Former) entschieden vermehrt Hb mit 
Flaischl’s Hiimatometer zwischen 80 und 85. 

Die Behandlung der in vollkommen bewusstlosem 
Zustand zur Beobachtung gokommenon Kranken hatte in 
kalten Uebergiessungen , Aethereinspritzungcn, Cognac, 
Kaffee und anderen Reizmitteln und Extr. Quebracho bo- 
standen. Die Diagnose nach dem Sekhonsbefund ergab: 
Encephalo- et myelomalacia, Pneumon. lobularis bilat 
praecip. dextr. c. pleuritide, suppuratione et necrosi 
pleurae circumscripta. Oedema myocardii et pulmooum. 
Decubitus acutus. 

Weitere Belege fflr den innigen Zusammenhang 
zwischen CO-Vergiftung und Storungen der Funk- 
tion des Centralnervensystems liefern die Angaben 
fiber nervflse Nachkrankheiten nach Kohlenoxyd- 
vergiftung, die entweder thats&chlich in anatomi- 
echen LSsionen ihren Grund haben (vgl. Pierre 
Boulloche, Arch, de Neurol. XX. 59. 1890) 
und unter einem typischen Krankheitsbild ve^ 
laufen (K Becker, Deutsche med. Wohnschr. 
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XV. 26. 28. 1889 ; P. Schwerin, Berl. klin. Wo- 
chenschr. XXVIIL 1891) oder sich als psycbische 
StCrungen oder funktionelle Neurosen bemerkbar 
machen (Boulloohe, 1. c.; Duponchel, 1. c.). 
P. weist bei dieser Gelegenheit darauf hin, dass ein 
Theil der zu beobachtenden Erscheinungen , wie 
schon wiederholt betont worden ist, sicher auf 
hysterischer Grundlage beruht, indem die CO-Ver- 
giftung analog dem Alkohol, Blei, Schwefelkohlen- 
stoff die Rolle des „Agent provocateur 11 fflr die 
Hysteria spielt (vgl. Boulloche,l. c.). 

Als Beispiel bierzu theilt er noch folgeoden solbst- 
crlebten Fall mit: Ein lOjShr. Madohen war in fast be- 
wosstlosem Zustande mit absoluter Anastbesie bei ge- 
riDger Druckempfindlichkeit in der Ovarialgogend in die 
Klinik gebracht worden ; sie battc angeblich seit etwa 
8 Tagen Appetitlosigkeit, stork e Kopfschmerzen und 
Schwindel gehabt, war dann in einen merkwiirdigen 
komatosen Zustand verfallen und hatto krampfartige An- 
fiille bekommen. Eine Diagnose liess sicb nicbt stellen ; 
nach einigen Tagen aber war die Kranke nach nur leioh- 
tem Fiebcr wicder ganz wohl. Nachtriiglich stellte sich 
beraus, dass die Kranke hochst wabrscbcinlich eine 
CO-Vergiftung durchgemacbt hatte. Nicht selten sieht 
man erst Monate nach einer CO-Vergiftung dergloichen 
Psychosen und Neuroscn hervortreten , und es kann 
dahcr, was fur gericbtliche Falle und fiir Unfallversiche- 
rungen von Wichtigkeit ist, die Ursache soloher Erkran- 
kungen leicht iibersehen werden. 

0. Naum an n (Leipzig). 

226. Zur Kenntniss der Pilzvergiftung ; 
von Dr. Y. Inoko. (Fortechr. d. Med. XI. 11. 
1893.) 

I. berichtet fiber Ffille von Vergiftung durch 
einen in Japan vorkommenden, unserem Fliegen- 
schwamm Ahnlichen Pilz, den Pantherschwamm, 
Amanita pantherina. 

Die durch Genuss dieses Schwammes hervor- 
gerufenen Erkrankungen zerfallen in 2 Gruppen : 
1) in solche mit vorherrschend psychischen StC- 
rungen und 2) in solche mit hauptsfichlich vaso- 
motorischen StOrungen in den ExtremitAten. In 
den ersteren Fallen sind es besonders Gesichts- 
Hallucinationen , welche das Krankheitsbild be- 
herrechen, bei der 2. Gruppe HyperAmie der Hande 
und Fflsse, verbunden mit ununtcrbrochenen 
stechenden und brennenden Schmerzen, welche 
erst 4 — 15 Tage nach dem Pilzgenusse auftreten. 
Dabei fehlen die gewOhnlichen Symptome der 
Pilzvergiftung, namentlich von Seiten der Ver- 
dauungsorgane, vollBtAndig. Hauser (Erlangen). 

227. Ueber die Santonin- Krampfe beizn 
Kanlnchen ; von Dr. L e o p. K r a m e r. (Ztschr. 
f. Heilkde. XIV. 4. p. 303. 1893.) 

Kr. injicirte den Kaninchen eine auf KOrper- 
temperatur erwfirmte LOsung von Natr. santon. in 
die rechte V. jugularis externa in einer zwischen 
1.5 und 2ccm schwankenden Dosis. Schon einige 
Minuten nach der Injektion traten die Krfimpfe ein, 
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die immer an der Schnauze begannen, dann sich 
auf die Augenlider, die Ohren, die Vorderbeine 
fortsetzten und im Schwanze und in den Hinter- 
beinen endigten. Die KrAmpfe waren immer rein 
klonisch. Injektion von 1 com einer Chloralhydrat- 
lfisung von 1:10 bewirkte AufhOren der KrAmpfe 
fflr 12 — 15 Minuten, dann kehrten diese in der 
alten StArke wieder. Bei 4 Versuchen wurden 
Puls und Blutdruck in der linken Carotis mit 
einem Hering ' schen Kymographion, sowie die Ath- 
mung von einer mit der Marey ' schen Schreib- 
trommel in Verbindung stehenden Trachealfistel 
des Versuchsthieres aus aufgezeichnet Wahrend 
sich mit Eintritt der ersten Zuckungen noch keine 
VerAndertmg an Athmung und Kreislauf zeigte, 
trat mit der Zunahme der Krampfe eine, wAhrend 
des ganzen Anfallsanhaltende, sehr unregelmfissige 
Athmung mit Pulsverlangsamung und Blutdruck- 
steigerung ein. Diese StOrungen sind auf die Be- 
theiligung der Athemmuskeln an den KrAmpfen zu 
beziehcn und fehlten auch, wenn der Anfall mild 
war. Daraus, dass durch Chloral, das in erster 
Linie auf das Grosshim wirkt, die Krfimpfe unter- 
brochen werden konnten, schliesst K r., dass zur 
Entstehung der SuntoninkrAmpfe das Grosshirn 
unversehrt sein mQsse. Er suchte dies dadurch 
zu beweisen, dass er theils die ganzen Grosshirn- 
hemisphfiren, theils einzelne Stflcke davon entfernte 
und dann erst durch Santonininjektion die Krfimpfe 
hervorrief. Bei totaler Abtragung der beiden Hemi- 
sphAren mit Erhaltung der Sehhfigel war eine be- 
deutend stArkere Dosis von Santonin zur Erzeugung 
der Krfimpfe nOthig, als beim unversehrten Thiere, 
die Krfimpfe traten erst viel spfiter nach der Injek- 
tion auf und hatten nicht mehr den oben be- 
schriebenen typischen Ablauf, sondern waren un- 
regelmfissig, stellenweise tonisch. Bei Abtragung 
nur einer Hemisphfire traten auf der entgegen- 
gesetzten KOrperhfilfte die typischen Krfimpfe auf, 
mitunter erschienen auch in der von der ent- 
fernten Grosshirnhalfte innervirten KOrperhfilfte 
vereinzelte klonische Zuckungen. Nach Abtragung 
beider Hemisphfiren und der Sehhfigel befielen die 
Krfimpfe mit einem Male den ganzen KOrper, waren 
aber auch klonisch. Wenn also auch zum Zu- 
standekommen der typischen Santoninkrfimpfe die 
Unversehrtheit des Grosshirns Bedingung ist, so 
sind doch die klonischen Krampfe im Allgemeinen 
nicht an das Grosshirn gebunden, da auch nach 
Entfernung der ganzen Grosshirnmasse die Krfimpfe 
noch vorwiegend klonischen Charakter zeigen. 

Schliesslich fand Kr. noch, dass nach Ab- 
tragung des Grosshirns mit den Sehhfigeln und 
des Mittelhirns erst nach grossen Dosen unregel- 
massige klonische Krfimpfe vorwiegend an den 
Hinterbeinen auftraten. 

Windscheid (Leipzig). 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



134 


IV. Neuropathologie and Psychiatrie. 


IV. Neuropathologie und Psychiatrie. 


228. Ueber Morbus Basedow!!. (Vgl. Jahrbb. 
CCXL. p. 146.) 

Eine sehr ausfQhrliche und fleissige Arbeit hat 
P. Mannheim geliefert (Der Morbus Gravesii 
[sogen. Morbus Basedowii]. Berlin 1894. A.Hirsch- 
wald. Gr. 8. VII u. 156 S., 2 Taf. 4 Mk.) und 
seinera Lehrer Mendel gewidmet „Die vor- 
liegende Arbeit behandelt ein von der H u f e 1 a n d’- 
8chen Gesellschaft als Alvarenga-Preisaufgabe ge- 
Btelltes Thema, filr dessen Bearbeitung der Vf. mit 
dem 1. Preise gekrfint wurde. Gefordert war zu- 
nSchst eine Darstellung der Geschichte des Morbus 
Basedowii; hieran anknflpfend ein Bericht fiber 
die neueren Erfahrungen. Schliesslich sollten die 
Theorien der Erkranbung kritisch beleuchtet und 
die Therapie erOrtert werden.“ Diesem Plane ent- 
eprechend bildet den 1. Theil der Arbeit eine 
20 Seiten lange Besprechung der eraten Arbeiten 
fiber den Morbus Basedowii (bis 1860). IhrHaupt* 
ergebniss ist, dass die erste gute Beschreibung 
der Krankheit von Graves herrdhre und dass es 
eich daher gezieme, nicht von Morbus Basedowii, 
8ondera von Morbus Gravesii zu reden. Dieser 
Erkenntniss gem ass braucht daher der Vf. im Fol- 
genden letzteren Namen. [Ref. glaubt nicht, dass 
diese Neuerung erfolgreich sein werde. Man 
kannte doch Graves’ Prioritat bisher schon, aber 
es hat der Name Basedow ’s sich so fest mit 
dem Begriffe der Krankheit associirt und gerade 
im letzten Jahrzehnt ist durch Charcot’s Auto- 
ritat diese Verknfipfung auch ausserhalb Deutsch- 
lands so sehr Qblich geworden, dass es kaum 
zweckmassig sein dflrfte, sie zu bekampfen. Kame 
es nur auf die Gerechtigkeit an, so wfirde sich 
nach des Ref. Deberzeugung vor Allem der Name 
„Parry’s Krankheit 11 empfehlen, denn Parry, 
nicht Graves, ist der eigentliche Entdecker. 
Thatsachlich herrscht ja Vielnamigkeit und wenn 
Niemand den Englandem ihr G r a v e s’ disease ver- 
fibeln darf, so wird es auch uns erlaubt sein, von 
Basedow ’s Krankheit weiter zu reden. In Zu- 
kunft kann man vielleicht einen sachlichen Namen 
wahlen ; wfirde man das Myxfldem Athyreoideis- 
mus nennen, so ware Morbus Basedowii Dys- 
thyreoideismus '). 

Im 2. Theile schliesst sich Vf. an die Dar- 
etellung des Ref. an und erganzt diese durch wei- 
tere Mittheilungen aus derLiteratur und durch die 
eigenen Erfahrungen. Wir mftssen uns hier auf 
die letzteren beschranken. Es ist auch dabei nicht 
mOglich, auf Alles einzugehen, nur EinzelneB sei 
hervorgehoben. 

Von 41 Kr. waren 6 ohne deutliche Struma; bei 
5 fond man HerzgerSusohe ; Graofe’s Zeichen und das 
gtellwag’s waren beide lOmal vorhanden, nnr das Stell- 

>) Greenfield sagt neuerdings kurz „Athyrea“ 
und jHyperthyrea 11 oder ,Dysthyrea“. 
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wag's 4mal, nur das Graefe's 6mal; Insuffioienz der 
Con vergenz ist 24mal orwfthnt; Erophthalmus war bei 
85.3°/o vorhandon; 6mal waren Gesicht undHando gleich- 
miissig gcbhiunt, wie durch SoDnenbrand; lmal bostaod 
Anidrosis, 15mal Haarausfoll; dor Unterschied dcsBrnst- 
umfaoges bei dor Ein- und bei deT Ausathmung betrug 
bei 21 Kr. durchschnittlich 4.2cm, in min. 2, in max. 
7 cm; die charakteristischen Durchfallo waren 7mal vor- 
banden; 2mal wird rasch eintretende Atrophie dar 
Mammae angegoben; Omalwar starko A nfimie vorhanden; 
34 Kr. zitterten, 10 am ganzen Korper, 8 nur mit den 
H&ndon, 3 mit Handen und Fiissen, 9 mit den Gliedern 
und derZungc; Muskelschwund wurde nicht angetroffen; 
das seelischo Verbalten war immor abnorm, theils be- 
standen Errogungzustfinde mit Streitsucht, theils Depres- 
sion (4mal), Gedachtnissschwiicho (16mal), 2mal Sinnes- 
tausebungen; lmal war Epilepsie vorhanden, 14mal 
Hysteric, lmal Diabetes, llmal Polyurie (Vf. schreibt 
boharrlich Poliurio), ‘imal Albuminurie; bei 3, bez. 5 Kr. 
bostand deutliche oder wahrechoinliche Tabes; unter 
47 Kr. waren nur 3 Manner (Vf. findet bei Zusammen- 
stellung vcrschiedoner Zahlcn 22 Manner unter 219 Kr.); 
nur 3 Kr. waren unter 20, nur 3 iiber 50 Jahro ; gleich- 
artige Vererbung wurde nicht beobachtet, neuropathischa 
Belastung bestand 16mal ; als Ursacho wurdon boschul- 
digt 1 9 m al Gemiithsbewegungen, 5mal Schwangerschaft, 
Stillon, 2mal Influenza, lmal geschlecbtliche Aussohwei- 
fungen (boi 1 Tabeskranken !). 

Ueber die pathologische Anatomic handelt Vf. 
nur kurz, er betont natflrlich den Befund seines 
Lehrers Mendel. Auf diesen beziehen sich auch 
die 2 Tafeln, auf denen die Verschmachtigung des 
rechten solitAren Bflndels zu Behen ist. 

Dagegen ist die theoretische Erflrterung sehr 
ausfilhrlich. Wir mllssen ihretwegen auf das Buch 
selbst verweisen. Vf. kommt zu der Ansicht, dass 
nur eine organische L&sion des centralen Nerven- 
systems alle Symptome des Morbus Basedowii er- 
klftren kOnne, dass man feinere Veranderungen der 
Oblongata als Grundlage der Symptome ansehen 
mflsse. Gegen die SchilddrOsentheorie wendetVf. 
ein, man wisse doch fiber die Natur des Giftes 
nichts, bei den meisten KrOpfen seienk eine Zeichen 
des Morbus Basedowii vorhanden, diese kOnnten 
auch nach Exstirpation der Struma vorhanden sein. 

Im letzten Abschnitte wird die Behandlung 
besprochen. Am bemerkenswerthesten ist die Be- 
trachtung der chirurgischen Therapie. Vf. vertritt 
die Ansicht, dass die durch Operation geheilten 
Kr. nicht an wirklichem Morbus Basedowii gelitten 
haben, sondern an Kropf, der durch Druck mehr 
oder weniger nervCse Zufllle bewirkte. Er zahlt 
42 Falle von Operation; 12mal habe es sich um 
echten Morbus Basedowii gehandelt, 4mal bleibe 
die Diagnose zweifelhaft; von jenen 12 Kr. seien 
3 nicht geheilt, 1 sei rflckfallig geworden, 1 habe 
Kr&mpfe bekommen, 1 sei nur gebessert, spSter 
durch Schwangerschaft geheilt worden, bei 4 sei 
erst */, — 1*/, Jahre nach der Operation Besserung 
eingetreten, bei 2 seien wenigstens einige Zufalle 
zurflckgeblieben ; von den 4 zweifelhaften Fallen 
Bei in 1 Heilung, in 2 Besserung nach lingerer 
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Zeit , in 1 koine Besserung angegeben. In den. 
flbrigen Fallen habe gewOhnlich die Struma lange 
vor den flbrigen Erscheinungen bestanden, sei hart 
oder knollig gewesen , habe deutlichen Druck 
(Athemnotb, Cyanose, Heiserkeit, Schlingbeschwer- 
den) und nur wenige Basedow-Symptome bewirkt. 
In diesen Fallen sei der Heilerfolg viel besser ge- 
wesen und sei oft sofort nach der Operation die 
Besserung eingetreten. 

[Die Auffassung des Vfs. iat nicht haltbar, da 
doch Zittern und andere Basedow-ZufiUle nicht wohl 
durch Druck eines Kropfes entstehen kbnnen. Die 
Thatsache, dass bei altem Kropfe, zu dem die 
anderen ZufAlle spat hinzutreten, viel bessere Er- 
folge erzielt werden, als da, wo die Struma mit 
den flbrigen Erscheinungeft auftritt, erklart eich 
wohl einfach dadurch, dass der Morbus Basedowii 
um so schlimmer 1st, je akuter er sich entwickelt 

m 

Es folgen 47 Krankengeschichten, die meist 
aus Men del ’a Poliklinik, bez. Klinik stammen. 
Darunter sind 4 FAlle , in denen von J. "Wolff 
oder E. Hahn eine Struma-Operation ausgefflhrt 
worden iat Nur in 1 von ihnen wurde eine 
wesentliche Besserung erzielt Endlich giebt Yf. 
noch eine Uebersicht flber die chirurgische Casuistik 
und ein Literatur-Verzeichniss mit 285 Nummern. 

William S. Greenfield (On some diseases 
of the thyroid gland. Brit. med. Journ. Deo. 9. 
1893) schliesst sich der Ansicht an, nach der die 
Erscheinungen des Morbus Basedowii durch flber- 
mftssige TbAtigkeit der Schilddrflse verursacht sind. 
Seine Hauptsfitze sind folgende. 1) Die Unter- 
suchung der Schilddrflse ergiebt in alien Fallen 
eine eigenthflmliche Hyperplasie des Gewebes, die 
den Veranderungen beim gewShnlichen Kropfe 
nicht gleicht und auf vermehrteFunktion hindeutet 

2) Die Resektion der Drflse hat heilende Wirkung. 

3) Im Nervensystem findet man weitverbreitete, 
aber leichte Veranderungen, die denen bei zweifel- 
lo8 toxischen Erkrankungen, wie Tetanus, Lyssa 
gleichen und auf den toxischen Ursprung des Mor- 
bus Basedowii hinweisen. 4) Morbus Basedowii 
und Myxudem sind klinisch und anatomisch Gegen- 
stflcke. 5) Schilddrflsensaft ruft mehrere Sym- 
ptome des Morbus Basedowii hervor. 

ad 1 . G. findet es mit Recht eehr auffallend, 
dass man frflher eine genaue Unterauchung der 
Schilddrflse gar nicht vorgenommen, sich mit 
Redensarten wie, die Stmma beruhe auf Erweite- 
rung der BlutgefAsse, abgefunden hat Thatsach- 
lich ist in jedem Falle von Morbus Basedowii das 
Gewebe der Drflse wesentlich verflndert G. hat 
in 6 Fallen die anatomische Untersuchung machen 
kOnnen und immer denselben Befund erhalten. 
Von flbermassiger Gefassentwickelung war keine 
Bede. Der Durchschnitt der DrQse war blassroth 
und erinnerte sehr an den einer Speicheldrflse. 
Zuweilen waren einige kleine Cysten mit serflsem 
Inhalte vorhanden, zuweilen fehlten sie. Diemikro- 
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skopische Prflfung zeigt, dass das Wesentliche 
eine enorme Hyperplasie des absondernden Ge- 
webes ist Die Drflse bei Morbus Basedowii ver- 
halt sich zur noraalen wie etwa die mllchende 
Mamma zur normalen. Die Epithelzellen sind 
cylindriech geworden und wie in Adenomen ge- 
wuchert. Colloid wird gewflhnlich nicht gefunden. 
Massen desquamirter Epithelien liegen im Innem 
der Acini. Diese sind zum Theil verlangert, so 
dass sie an Drflsenschlauche erinnem, und sehr 
gross ist die Zahl der neugebildeten Raume. In 
typischen Fallen sind diese Verahderungen in der 
ganzen Drflse gleichmAssig. Hat die Krankheit 
lange bestanden, so entstehen fibrflse Septa, die 
allmfihlich wachsen und das Drflsengewebe , das 
atrophisch wird, zu verdrfingen scheinen. 

Nach G. handelt es Bich im Wesentlichen um 
eine Steigerung der normalen Drflsenthatigkeit 
Die zufflhrenden Arterien sind erweitert, ein offen- 
bar sekundarer Vorgang. Ein Schwirren in der 
Drflse selbst ist nicht vorhanden, es geht nur von 
den grflsseren Arterien aus. 

Nach G.’s Beobachtungen beginnt die Hyper- 
plasie der Drflse bei Morbus Basedowii ganz all- 
mahlich und kann in geringem Grade schon Jahre 
lang bestehen, ehe durch irgend einen Anstoss die 
Symptome der Krankheit hereinbrecben. 

ad 2. Die Seltenheit der Basedow-Symptome 
bei gewShnlichen KrOpfen deutct darauf hin, dass 
die Basedow - Struma eine besondere Form der 
Schilddrflsen-Entartung darstelle. Wenn aber bei 
einem Cysten- oder sonstigen Kropfe eins oder 
einige der Basedow-Symptome auftreten, so ist 
anzunehmen, dass ein Theil der Schilddrflse in der 
Basedow’schen Weise erkrankt sei. In der That hat 
G. einige Male der oben beschriebenen Hyperplasie 
ahnliche Veranderungen gefunden. Es ist daher 
begreiflich, dass die Operation gflnstige Erfolge 
aufweisen kann. 

ad 3. Ausser der UnmSglichkeit, alle Sym- 
ptome durch die L&sion Einer Stelle des Nerven- 
8ytsem8 zu erkl&ren, ausser den Widersprflchen 
in den anatomisch -physiologischen Erklarungen 
8pricht auch die Wandelbarkeit der Basedow-Sym- 
ptome dagegen, dass sie von einer Ortlich be- 
schrSnkten LAsion des Nervensystems abhftngen 
sollten. 

In 2 Fallen hat G. den Halssympathicus und 
seine Ganglien genau untersucht Die letzteren 
waren etwas geschwollOn, hyperamisch, im Gewebe 
Leukocyten-Infiltration, Degeneration vieler Gang- 
lienzellen, zum Theil durch Aufnahme von Leuko- 
cyten. Im Nerven waren die Veranderungen go- 
ring. Bei dem MyxOdem seien die sympathischen 
Ganglien verkleinert, von fibrflsen Zflgen durch- 
setzt, ihre Ganglienzellen geschrumpft und flber- 
massig pigmentirt In jenen 2 Fallen fand G. 
Brflcke und Oblongata hyperamisch; die kleinen 
Gefasse waren zum Theil von Rundzellen umgeben 
und an vielen Orten waren kleine Blutungen ein- 
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getreten. (Vor dem Tode hatte hohes Fieber be- 
standen.) Es schien auch, als ob manche Kem- 
zellen nicht ganz in Ordnung wftren. 

ad 4. Ausser den anderen Symptomen stellt G. 
auch das Irresein bei MyxOdem dem bei Morbus 
Based owii gegenflber. Dort gleiche es dem bei 
Herzkranken, Depression wiege vor, hier handle es 
sich um „acute delirious mania 11 , wie bei „choreic 
mania". Freilich gebe es Ausnahmen. Nach G.’s 
Erfahrung istTuberkulose bei MyxOdem sehr hflufig 
(in 5 von 7 Fallen mit anatomischer Unter- 
suchung), bei Morbus Basedowii nicht (in keinem 
von 6 Fallen). 

ad 5. Die bisherigen Erfahrungen beweiaen, 
dass die Schilddrflse einen Stoff absondert, der die 
Folgen der „Athyrea“ aufhebt und hier durch zu 
grosse Dosen wie auch bei Gesunden Beschleuni- 
gung des Pulses, Fieber, Schweisse, DurchfAlle 
u. s. w. bewirkt. G. hat einen beweisenden Ver- 
such an einem Gesunden gemacht : Tafelchen mit 
getrocknetem Schilddrftsenetoff bewirkten Tachy- 
kardie, unregelmassige Temperatursteigerungen, 
grosse Reizbarkeit (Glycerinextrakt war erfolglos). 
Fflr die weitere Dntersuchung rath G. zu Thier- 
versuchen. 

George R. Murray (Thyroid secretion as a 
factor in exophthalmique goitre. Lancet II. 20. 
Nov. 11. 1893) stellt die Grflnde dafflr zusammen, 
dass eine flbermassige Absonderung der Schild- 
drflse Ursache der Basedow-Symptome sei. Be- 
sonders betont er das Auftreten solcher Symptome 
bei Myx5dem-Kranken, die etwas zu viel Schild- 
drflsensaft erhalten haben: Beschleunigung des 
Pulses, Zittern, Kopfschmerz, Schwitzen, flber- 
normale Temperatur. Bei einer seiner Kr. , die 
nur ein wenig zu viel genommen hatte, stieg der 
Puls auf 112, die Haut wurde heiss und feucht, 
sie klagte ilber Wallungen, die Hflnde zitterten 
ganz wie bei Morbus Basedowii. Alle Symptome 
schwanden, sobald die Gabe des Schilddrflsensaftes 
vermindert wurde. M. bezieht sich ferner auf die 
Erfolge der operativen Behandlung des Morbus 
Basedowii, auf die Gegens&tzlichkeit zwischen ihm 
und dem MyxOdem u. s. w. Die Belladonna nOtza 
bei Morbus Basedowii, weil sie die Sekretion der 
Schilddrflse vermindere. M.’s Vater habe mit vor- 
zflglichem Erfolge eine Salbe mit rothem Jodqueck- 
silber auf die Struma bei Morbus Basedowii auf- 
getragen. 

A. Joffroy (Nature et traitement du goitre 
exophthalmique. ProgrOs m6d. 2. S. XVIII. 51. 
1893) verOffentlicht eine im J. 1891 gehaltene Vor- 
lesung flber Morbus Basedowii, in der er nach- 
drllcklich diese Krankheit als Schilddrflsen-Krank- 
heit bezeicbnet. Er betont, dass die Struma immer 
auf Gewebehypertrophie beruhe, dass es rein vaso- 
motorische KrOpfe gar nicht gebe, dass die Struma 
zuweilen schwer oder nicht nachweisbar sei, da 
die Schilddrflse auf das Doppelte ihres Normalen 
wachBen kGnne, ohne dass es durch die Unter- 


Digitized by Google 


suchung nachzuweisen sei, und dass in den Fallen 
von Morbus Basedowii, in denen anscheinend keine 
Struma bestand, wenn die anatomische Unter- 
suchung mOglich. wird, doch Hypertrophie der 
DrQse gefunden werde. 

Bei der Besprechung der Symptome durch J. 
Bei Folgendes hervorgehoben : anfallsweise Photo- 
phobie mit Trigeminusschmerzen (1 Fall), Aus- 
bleiben der Hebung der Augenbraue und der Fal- 
tung der Stim beim Sehen nach der Zimmerdecke 
(4 Falle), Ophthalmoplegia exterior totalia (1 Fall). 

Domenico Massaro (Su di un caso di gozzo 
esoftalmico. Rif. med. IX. 268. 1893) erOrtert im 
Anschlusse an eineausftlhrlicheKrankengeschichte 
die AnBichten flber die Ursache der Krankheit und 
spricht sich fflr die SchilddrQsentheorie aus. 

A. Maude (Some leBS-known factors in Graves’ 
disease. Lancet II. 17; Oct. 21. 1893) sprach in 
der med. Gesellschaft zu London flber Symptome 
und Wesen des Morbus Basedowii. Nach seiner 
Meinung ist die Schilddrflse fast immer ver&ndert 
Morbus Basedowii in Kropfgegenden iat nicht selten 
(15 auf 55), in 7 Fallen waren die Basedow-Sym- 
ptome bei vorher Kropfigen aufgetreten. 

M. erw&hnte besonders die seelischen StCrun- 
gen bei Morbus Basedowii, die sich bald als Er- 
regtheit, bald als Verwirrtheit darstellen. Manche 
Symptome (Hyperasthesie , Crampi , Fehlen der 
Reflexe u. s. w.) sind nach M. auf peripherische 
Neuritis zu beziehen. 

M. halt den Morbus Basedowii fflr eine Intoxi- 
hation, deren Quelle die Schilddrflse ist. 

In der Verbandlung warden viele und verechieden- 
artige Bemerkungen gemacht. Bowles erwfihnte 2 Kr. 
mit Morbus Basedowii, die im spSteren Alter an Myx- 
odem erkrankt seien. Savage hat wiederholt Basedow- 
Symptome bei poriodischerManio gesehen. H. Macken- 
zie hat 2 Kr. mit Morbus Basedowii Schilddriisen6aft 
gegobon, ohne iible Wirkungen zu sehen. Murray, 
Ord u. A. stimmten der Auffassung des Vortragendenbei. 

George F. Johnston (Clinical remarks on 
exophthalmic goitre ; with special reference to its 
possible etiology. Lancet II. 19: Nov. 4. 1893) 
ist der AnBicht, dass die Falle von Morbus Base- 
dowii bei jungen Weibem mit den Zeichen der 
Chlorose, ohne Abmagerung und ernstere nervdse 
StOrungen eine besondere gutartige Form der 
Krankheit darstellen und dass in ihnen Belladonna 
und Eisenpraparate vom beaten Erfolge seien. Er 
theilt 2 Beispiele mit Er beschreibt weiter einige 
Kranke, bei deren einem besonders ein so grobes 
Zittern der Arme bestand, dass man an Chorea 
dachte, wahrend die andere eine an Morbus Base- 
dowii leidende Tante hatte, nach einer Zahnaus- 
ziehung in Lustgasbetaubung an schwerem Morbus 
Basedowii erkrankte und durch galvanische Be- 
handlung gebessert wurde. 

Im Weiteren weist J. auf die "Wahrscheinlich- 
keit hin, dass ein Gift Ursache der Krankheit sei, 
stellt die Symptome des MyxOdem denen des 
Morbus Basedowii gegenflber und scbliesst auf 
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Produkte der krankhaften ThUtigkeit der Schild- 
drQse als nfichste Ursache des M orbus Basedowi i. Er 
schildert, wie er an sich selbat nach Einnehmon 
von Schilddrdsen-Praparat Herzklopfen (120), Kopf- 
hitze, Zittern, Schwiche beobachtet habe. 

F. Chvostek (Symptome von Morbus Base- 
dowii bei Chlorose. Wien. klin. Wchnschr. VI. 42. 
45. 1893) weist darauf bin, dass man schon frflher 
einzelne Symptome des Morbus Basedowii als solcbe 
der Chlorose beschrieben habe : Struma chlorotica, 
Olotzaugen, Tachykardie, fibermissiges Schwitzen, 
seelieche Stflrungen, und dass einzelne Autoren 
(Immermann) die AbhJlngigkeit des die Chlo- 
ro8e oft begleitenden Morbus Basedowii von der 
Blutkrankheit vermuthet haben. Er selbst theilt 
aus der II. Wiener Klinik 7 Krankengeeehichtea 
mit, in denen es sich um mehr oder weniger 
ausgesprochenen Morbus Basedowii bei chloro- 
tischen M&dchen handelt. Wir geben 2 als Bei- 
Bpiele wieder. 

I. Die 18jShr. Kr.,deren Vater trank, deren Schwestor 
einen dickenHals hatto, war vor 2 Mon. mit Darmkatarrh 
erkrankt. Die Regel war seitdem ausgeblieben , Kopf- 
schmerzen, Herzklopfen, Zittern der Hande, Schreek- 
haftigkeit batten sich eingestellt. 

Bei guter Eroahrung grosse Blasse. An den Augen 
nnr Convergeuzschwacho. Kleme Struma mit Pul9iren 
der Carotiden und Nonnensausen. Puls 100—108 ; Herz- 
dilmpfung vergrossert; blasende Gerauscho iiber alien 
Ostien. Vergrosserung der Milz. Zittern der Glieder. 

II. Die 19jiihr. Kr. wollte seit 3 J. an Bleichsucht 
leiden. Die Regel war sparlich und unregelmassig ge- 
wesen. In der letzten Zeit zunehmende SchwSche. 

Bei guter Ernahrung grosse Bliisse. Puls 100, 
Kopfschmorz, Schwindel. Struma ohne Gefiissgorausche ; 
Nonnensausen. Verbreiterung der Herzdampfung und 
systolisclies Blasen iiber der Basis. Milzsckwellung. 
Blutbefund : 2670000 rothe, 10600 weisse Korperchen, 
Hb. 15—20%, spii rliche kernhaltige rothe Korperchen, 
meist mehrkernige Leukocyten. 

Spater starkes Carotidenklopfen, rechts Exophthal- 
mas, Zunahme der Struma. 

Vf. meint, das Alter der Kranken, das Fehlen 
von Kachexie, die Anamnese, die das Vorausgehen 
der Chlorose darthue, der gflnstige Verlauf zeigen, 
dass die Chlorose hier eine selbstAndige Krankheit 
ist, dass es sich nicht um einen Morbus Basedowii 
mit besonders starker AnSmie handle. Man k5nne 
annehmen, dass sowohl die Chlorose, als der un- 
ausgebildete Morbus Basedowii Wirkungen einer 
Erkrankung der blutbereitenden Organe seien. 
MOglicherweise bewirken diese prim area Stflrungen 
einereeits die chlorotische Blutverfinderung, anderer- 
seits eine VeriLnderung der Schilddrtlse , von der 
die Basedow -Symptome abhflngen. Gegen die 
etwaige Meinung, Chlorose und Sohilddrflsen- 
erkrankung seien Folgen einer Ver&nderung in den 
Geschlechtsorganen bei der Pubertat macht Vf. 
verechiedene Einwtnde. 

C. Gerhardt (Ueber krankhafte Pulsationen 
bei Schlussunfllhigkeit der Aortenklappen und 
bei Basedow’scher Krankheit. CharitS - Annalen 
XVIII. p. 243. 1893) theilt zunachst eine Kranken- 
geschichte mit 

Med. Jahrbb. Bd. 241. Hft. 2. 
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32jfihr. Arbeiterin mit seit 3 Monaten bestehendem 
Morbus Basedowii. Ausser anderen Symptomen : Pulsi- 
rende Struma, Hypertrophie des linker Herzens mit 
systolischem Geriiusche an der Spitze, anfallweise starke 
Tachykardie mit Hflmmern in den Schliifen und Hitze im 
Gesicht, Pulsiren der vergrosserten Milz. Doppelton an 
der Cruralarterie. Bei Herzklopfen Zunahme des Zitterns 
und h&uiigere Stuhlgange. 

In 8 Fallen von Morbus Basedowii hat G. ge- 
funden : 4mal reine HerztOne, 3mal zeitweise oder 
dauernd systolische Gerausche an Mitral- und Pul- 
monalklappen, 4mal an der Schenkelarterie Doppel- 
ton, lmalnur einen arteriendiastolischen Ton, lmal 
auch an der Bauchaorta 2 T6ne, 4mal Pulsation 
der Milz, 2mal der Leber, 2mal Capillarpuls an 
der Stirn. 

G. betont besonders das Pulsiren der Milz. 
Man mQsse sie suchen, weil die Milz nicht wesent- 
lich vergrOssert sei. Die Pulsation kOnne sehr 
lange andauem. 

W. A 1 brand (Ueber anomale Augenlidbewe- 
gungen. Deutsche med. Wchnschr. XIX. 13. 1893) 
hat eigenthllmliche Bewegungen eines oberenLides 
bei beginnendem Morbus Basedowii beobachtet 

Eine 48jahr. Frau klagte iiber Doppeltsehen und 
Zuckungen im rechten oberen Lide, sobald sic ab warts 
sahe. Bei der Blicksenkung folgte anfangs das obere 
Lid dein Augapfel, blieb dann gegon das linke zuriick 
und riickte sehliesslich in Zuckungen nach oben. Wah- 
rond der weiteren Dauer der Blicksenkung blieb rechts 
der Lagopkthalmus bostehen. Ausserdem fand man ge- 
ringe Pareso des rochten M. inferior (gokreuzte Doppel- 
bilder boim Blicke nach uuten) und geringe Erweiterung 
der rechten Pupille. 

Nach 4 NVochen war das Doppeltsehen verschwun- 
den und am rechten oberen Lide bemerkte man nur ein 
einfaches Zuriickbleiben beim Blicke nach unten, zu- 
gleich eine danernde Erweiterung der Lidspalte beim 
Blicke geradeaus und geringeren Widerstand des Orbi- 
cularis beim Oeffuen des geschlossenen Auges durch den 
Finger. Der Puls war beschlounigt (80 — 90) und di® 
Kr. gab an, schon fruher an Herzklopfen und Zittern ge- 
litten zu haben. NachAufhoren der Zuckungen im rech- 
ten oberen Lide und des Doppeltsehens glaubte sie ge- 
heilt zu scin. 

B. Greidenberg(U eber Geistesstorung bei Morbus 
Basedowii. Wjestn. psich. i nouropat. 1893. Ref. im 
Neurol. Centr.-Bl. XII. 21. p. 751. 1893) hat bei einer 
33jfihr. Kr., die seit 13 J. an Morbus Basedowii litt, Irre- 
sein beobachtet. Die Kr. war immer reizbar, launenhaft 
und burschikos gewesen. Seit 1 J. wechselnde Erregung ; 
Putzsucht, Erotismns, Verfolgung eines Mannes durch 
Antrkge u. s. w. Vf. fand in der Anstalt „tnaniakalische 
Exaltation' 1 . Nach 2 Mon. Besserung. 8pater psychisch 
normales Verhalten. Unvenindertes Fortbestehen des 
Morbus Basedowii. 

Eine CousiDe der Kr. litt auch an Morbus Basedowii, 
mehrere Verwandte hatten Nerven- und Geisteskrank- 
heiten. 

Vf. schliesst sich der Auffassung von Raymond 
und Serieux an. 

E. Keymond (Goitre exophthalmique ; mort 
au bout de 15 jours. Bull, de la Soc. anatom, de 
Paris 5.S. VII. 18. p. 456. 1893) beschreibt einen 
Fall rasch t5d tender Basedow’scher Krankheit. 

Eine 45j&hr. Frau war vor l'/» J. orschrocken und 
zitterte seitdem, ohne dass weitere Erscheinungen, abge- 
sehen von iiberstarker Menstruation, bcstanden hfitten. 
Vor 2 Wochen war die Tochter der Kr. niedergekommen 
und in den ersten Tagen des Wochenbettes schien dag 
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Leben der 'Wbchnerin bedroht zu sein. Durch die Auf- 
reguDg wurde die Matter so krank, dass sienach lOTagea 
in’s Hospital gebracht •wurde, nach 14 Tagen starb. Man 
land vor ibrem Tode: Paraplegie mit Anasthesie, an* 
dauerndes Bcbcn des ganzen Korpers, etwas Exophtbal- 
nius, Struma, ein systolisches Gerausch am Herzen, Bo- 
Bohleunigung des Pulses (125), Fieber (beimEintritto 38®, 
■vor deni Tode 40°) , unstillbares Erbrechen , nuselnde 
Stimmo, geistige Storung. 

Die Seition ergab ilypertrophio dos linken Herzens 
und Insufficienz dor Mitralklappe , Hyperamie des Go- 
hirns, grosse Thymusreste. Die Schilddriise, die eine 
Cyste enthielt, wurde mikroskopisch untersucht Die 
Hauptveranderung bestand in einer Wucherung dor epi- 
tbelialen Zellon, mit denec die Driisenriiume vollgostcpft 
waren, so dass der Anschein einer Neubildung entstand. 

Colloid war nicht vorhanden. 

0. Hezel (Ein Beitrag zur pathologischen 
Anatomie des Morbus Basedowii. Deutsche Ztschr. 
f.Nervenhkde. IV. 3 u. 4. p. 353. 1893) hat in der 
Leipziger med. Klinik folgenden Fall beobachtet. 

Eine 45jfihr. Frau, deren Periodo im 30. J. ausgo- 
blieben war, dieseitdem41. J. an Herzklopfen und Athem- 
noth litt, zeigte die Symptome des Morbus Basedowii und 
starb an Horzlahinung. 

Man fand: Reste derThyruus; Herzhypertrophio und 
Dilatation; Atrophie des Uterus und der Eierstocke ; nor- 
males niakroskopisches Verhalten des Nervonsystems. 
Die mikro8kopisehe Untersuchung des Riickcnmarkes er- 
gab keinerlei Voriinderung; die solitaren Biindel waren 
ganz normal. Genau wurden ferner untersucht die Nn. 
sympathici mit ihren Ganglien, die Nn. vagi, die Herz- 
nerven und die Herzmuskeln. Sowohl die Muskelfasem 
des Herzens als die Ganglienzellen und Nervenfasern der 
Vorhofe waren ganz normal. Das Gleiche gilt von den 
Vagis. Die Sympathici zeigten diffuse EntartuDg: Ge- 
fassverdickung, kleine Blutungen, Kemwucherung, dege- 
nerative Verfindorungon eines Theiles der Ganglienzellen. 
Die Beschroibung der Schilddnisenentartung fasst Vf. in 
den W or ten : adenomatose Entartung mit interstitiellor 
Entziindung, zusammen. 

A. Joffroy und Ch. Achard (Contribution 
a l’anatomie pathologique de la maladie de Base- 
dow. Arch, de M6d. exp6rim. V. 6. p. 807. 1893) 
theilen mehrere anatomische Untersuchungen mit. 

1. Eine 52jahr. Frau, die von Jugend auf hysterisch 
gewesen war, seit dem 36. J. an Morbus Basedowii, zeit- 
weise in hohem Grade, gelitten hatte, ausserdem ebro- 
nischen Gelenkrheumatismus hatte, war, als die Basedow- 
Symptome zuruckgegangeu waren, an einer Pneumonic 
gestorben. 

Gehirn und Riickenmark waren normal; das Corpus 
restif. und das solitfire Biindel beiderseits auch normal. 
Der rechte Sympathies wurde untersucht und normal 
gefundon. In der Schilddriise Vermehrung des Binde- 
gewebes. Viele Acini leer, manche von Colloid erfiillt, 
wenige von Zellenhaufen. 

II. Die 2. Kranke ist wegen ihrer Geistesstorung von 
3. schon friihor beschrieben worden (Jahrbb. CCXXVII. 
p. 148). Sie starb mit 56 Jahren, 

In dem seit dem 30. J. bestehonden Eropfe warden 
zahlreiche Cysten gefunden. Diohte Ziige fibrosen Zwi- 
schengewebes. Erweiterte Lymphgefiisse. Viele mit 
kleinen Zellen erfullte Acini, manche voll Colloid, manche 
leer, bez. obliterirt. Riickenmark und Oblongata (beson- 
ders Corp. restif. und das solitare Biindel) normal. 

HI. 37jiihr. Frau. Mit 28 J. epileptische Anfalle. 
Mit 33 J. Morbus Basedowii. Tod im Status epilcpticus. 

Syringomyelio. Angiom in der hinteron Schadel- 
gru.be. Corpp. restif. und solitiire Biindel normal. Die 
meisten Acini der Scbilddriiso waren durch Colloid aus- 
gedohnt, oft waren die Zwischenwande zerstort und da- 
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durch kleine Cysten ontstanden. (Vgl. Jahrbb. CCXXX; 
p. 136.) 

IV. Tabes und Morbus Basedowii. (Vgl. Jahrbb. 
CCXL. p. 149.) 

V. Nur Beschreibung des Nervensystems einer mit 
Morbus Basedowii Verstorbenen. Degeneration der Hinter- 
BtrSnge. In der Oblongata auch leichte Atrophie der 
solitfiren Biindel ; die Corpp. restif. normal. 

VI. Eine 37jkhr. WascherintratindioSalpetriereein. 
Sie hatte in der Jugend an Amenorrhije und Erysipel ge- 
litten. Mit 23 J. hatte sie Struma, Exophthalmos and 
Herzklopfen bokommen. Zwischendurch hysterisebe An- 
falle. Grosse Reizbarkeit. Nach einiger Zeit Zuriick- 
gehen der Basedow - Erscheinungen , aber zunehmende 
Schwache, VerdickuDg derHaut, die von den Fiissen auf- 
stieg, Athembescbworden, Verlangsamung der Sprache. 
Bei der Aufnahme bestand das ausgepragte Btld des 
Myxodcms. Die Kr. collabirte und starb. 

Gehirn und Riickonmark (auch Corp. restif. und soli- 
t&res Biindel), Sympathici, Vagi normal. An Stelle der 
Schilddriise oin 1cm dicker fibrbser Lappen. Mikro- 
skopisch sah man zwischen Bindegowebe mit Fettzellen 
hier und da kleino Zellenhaufen, die Ueberreste der Acini. 
Die Artorien der Driise waren sehr atkeromatos. 

Am lehrreichsten ist der 6. Fall: derEntwicke- 
lung des MyxOdems gehen die Symptome des 
Morbus Basedowii voraus, der Atrophie derSchild- 
drQse die Dystrophie. 

Sehr flberzeugend thun die Beobachtungeu der 
Vflf. dar, dass in der Regel nachweisbare Verhnde- 
rungen des Nervensystems bei Morbus Basedowii 
nicht vorhanden Bind. Stets wurde die Entartung 
der Schilddriise gefunden, obwohl im l.und4.Falle 
■wShrend des Lebens keine Struma nachweisbar 
war. Man kann also das scheinbare Fehlen der 
Struma und den oft plOtzlichen Beginn der Krank- 
heit mit einer vorhandenen, aber nicht nachweis- 
baren Degeneration der Schilddriise erklaren. 

Bemerkenswerth ist, dass der Schilddrilsen- 
befund sehr verschieden ist MOglicherweise kftnnen 
verschiedene Formen der DrQsenentartungUreache 
des Morbus Basedowii Bein, wie etwa UrAmie auf 
verschiedene Weise entstehen kann. Auch ist eine 
Trennung zwischen der Basedow- Struma und dem 
gewOhnlichen Kropfe nicht durchffthrbar. Die Vff. 
Bind mit dem Ref. der Ansicht, dass der typische 
Morbus Basedowii und der Kropf mit Basedow- 
Symptomen dieselbe Krankheit seien. 

A. D. Rockwell (The treatment of exoph- 
thalmic goitre, based on forty-five consecutive cases. 

New York med. Record XLIV. 14. Sept 30. 1893) 
empfiehlt von Neuem die elektrische Behandlung, 
besonders die allgemeine Faradisation bei Morbus 
Basedowii. Er giebt zugleich Medikamente und 
regelt die LebensweiBe. Von 45 Kr. wurden 3 
nicht gebessert, 27 gebessert, 14 nahezu geheilt 
[der 45. ?]. Die kurzen Krankengeschichten der 14 
guten Falle werden mitgetheilt Es handelt sich 
zum Theil urn schwere Erkrankung. 

J.Madison Taylor (The treatment of exoph- 
thalmic goitre. Med. News IiXIII. 25. 26. 1893) 
empfiehlt in geeigneten Fallen (d. h. besonders bei 
Steigerung der KCrperwSrme und bei grosser Un- 
ruhe) Bettruhe, fast immer llisst er frQh deu KSrpet 
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mit k Abler Salzlflsung oder mit aromatischem Essig 
abreiben. Die wollenen Unterkleider Bollen oft ge- 
wechselt werden. Gegen Palpitation u, 8. w. ist 
besondera der Eisbeutel zu empfehlen. Daneben 
kann man Strophanthus, SparteinoderandereMittel 
anwenden. Nach. T.’s Meinung ist das beste Medi- 
kament bromwasseretoffsaures Hyosoin. 

Es folgen 11 Krankengeschichten. 

La r iso (Traitement du goitre exophthalmique par 
la ligature des quatro arteres thvroidionnes. Bull. med. 
Juin 18. 1893. Ref. im Centr.-Bl/f. Nervenhbdo. N. F. IV. 
p. 592. Dec. 1893) hat bei einor 35jahr. Frau mit Morbus 
Basedowii die 4 Schilddriisenarterien unterbunden. Die 
Stroma nabm ab, die Gefassgeriiusche verschwanden, 
Dyspnoe, „Bronchorrhoe“, Zittern wurden viel geringer. 
Nach 2 Mon. Riickfall. Spate r Tod. 

Troje (Deutsche med. Wchnschr. XIX. 44. 
p. 1084. 1893) stellte der Schles. Ges. f. vaterl&nd. 
Cultur eine durch Operation von „abortivem Morbus 
Basedowii" geheilte Kranke vor. 

Die Kr. batte eioen grosseu Kropf gehabt, desseu 
Mittelstiick hintor das Brustbeio reichte und Athemnoth 
verureachte. Dabei Hypertrophie des linken Herzens mit 
Tachykardio und schnellcndem Pulse, Zittern, Schwitzen, 
Eopfschmerzen, Schwiudel, Reizbarkeit. 

Scbon am 6. Tage nach Ausschalung der 3 Kropf- 
knoten durch Mikulicz sank die Pulszabl unter Hundert 
Zittern, Schwitzen, Kopfschmerzen horten auf. 

David Owen (Thyroid feeding in exoph- 
thalmic goitre. Brit med. Joum, Dec. 2. 1893) 
glaubt in einem Falle von Morbus Basedowii durch 
Scbafschilddrflse eine wesentliche Besserung er- 
reicht zu haben. 

Der 46jahr. Kr. wollte seit 20 J. an Morbus Base- 
dowii leideu. Es bestanden Herzklopfen, Athemnoth, 
Dnrchfall, starker Exopbthalmus, Graefe’s und Btell- 
wag's Zeichen, Arterienklopfen, geringe Struma, Hyper- 
trophie dee linken Herzens. 

Yf. verordnete tfiglich '/* Schafschilddruse, roh mit 
Salz und Essig zu nehmen. Die Frau des Kr. verstand 
(alsch and gab ihm '/« Pfund taglich. Nun traten Dys- 
pepsie, Sohwindel, Scblaflosigkeit, Schwellung dos Ge- 
sichts und der Beine auf. Die Bohandlung wurde unter- 
brochen und nach 1 Woche waron die lastigen Zu fill la 
verschwanden. Als Dach der Verordnung des Vf.’s ver- 
f ah ran wurde, trat fortschreitende Besserung ein. Nach 
3 Mon. konnte der Mann schwer arbeiten, der Exophthal- 
mos war fast ganz vcrechwunden, an die Stelle der An- 
schwellung am Halse war eine Vertiofung getreton, der 
Puls war von 126 auf 76 gefallen, das Arterienklopfen 
bestand nicht mehr. Der Pat nabm noch 2mal in der 
Woche '/« Driise. Mobius. 

229. Ueber Stfirungen des Muskelsinns 
and des stereognostisohen Sinnes bei der 
oerebr&len Hemiplegie; von Dr. Redlich. 
(Wien. klin. Wchnschr. VI. 24 — 30. 1893.) 

Nach einer ausfiihrlichen Definition des Muskel- 
Binnes als des Geftlhles fflr aktive Bewegungen, zu 
dessen Zustandekomraen das centrale Innervations- 
gefflhl und die peripherischen sensiblen Eindrflcke 
gemeinsam wirken mflssen , kommt R. anf seine 
eigenen Untersuchungen zu sprechen. Er hat in 
150 Fallen von cerebraler Hemiplegie das Gefflhl 
fflr aktive und passive Bewegungen, das Lage- 
gefQhl, den stereognostischen Sinn und das Vor- 
handensein oder Fehlen von Ataxie untersucht. 


StCrungen des Muskelsinnes bestanden in 35 Fallen 
(19 linkseitige, 16 rechtseitige Hemiplegien) und 
waren verschieden nach Intensit&t und Extensitat 
Am haufigsten bestand die Stflrung an den Fingem 
und an der Hand, seltener am ganzen Arme, wo- 
bei dann in geringem Grade meistens auch das 
sonst immer freie Bein ergriffen war. Das Cha- 
rakteristiscbe der MuskelsinnstOrungen war immer 
die Schadigung oder der absolute Verlust des Ge- 
ffihls fdr passive Bewegungen und des GefQhles 
fdr Lage und Haltung der Glieder. Ataxie war 
nur selten vorhanden und stand durchaus nicht 
immer im Einklango mit der StArke der Muskel- 
sinnstOrung. Dagegen war in alien Fallen mit 
Schadigung des Muskelsinnes auch der stereo- 
gnostische Sinn gestCrt. Ebenso waren die Muskel- 
sinnstOrungen immer verbunden mit StOrungen der 
Hautsensibilitat : in 2 Fallen boten beide dieselbo 
Intensitat der Schadigung dar, meistens aber war 
der Muskelsinn starker betroffen, als die Haut- 
sensibilitfit. Von den einzelnen Qualitaten der 
letzteren war immer am meisten ergriffen das 
LokalisationsvermOgen, am wenigsten Temperatur- 
und Schmerzsinn. Die MuskelsinnstOrung war 
auch gewShnlich von gr5sserer raumlicher Aus- 
breitung als die Schftdigungen der Hautsensibilitat 
Zu den motorischen StOrungen verhiolt Bich die 
Muskelsinnst5rung in den meisten Fallen direbt 
proportional in der Starke, so dass wahrscheinlich 
die Fyramidenbahnen sehr nahe an den Muskel- 
sinnbahnen verlaufen mflssen. 

R. begrQndet ferner, dass die Muskelsinnbahnen 
durchaus nur centripetale sein mflssen. Wo sie 
verlaufen, ist noch nicht genau bekannt. Jeden- 
falls sind sie von den Bahnen der Hantsensibilitat 
getrennt und gelangen in der Medulla oblongata 
auf die gegenflberliegende Seite. Von hier ziehen 
sie sicher in die Schleife und von da in die Hirn- 
rinde. Ihr Verhaitniss zum Sehhflgel ist ebenfalls 
noch unklar. Daraus, dass es eine Reihe von 
sehworen Thalamuslasionen giebt, die im Leben 
keine Musfeelsinnstflrungen hervorgerufen hatten, 
muss man schliessen , dass der Thalamus direkt 
nicht in Beziehung zum Muskelsinne steht Nach 
der Ansicht R.’s ist vielmehr der hintere Schenkel 
der inneren Kapsel die Stelle, derenLasionMuskel- 
sinnstflrungen hervorruft Diese entstehen daher 
bei Thalamuserkrankungen nur dann , wenn der 
Sehhflgelherd entweder direkt durch Uebergreifen 
auf die innere Kapsel, oder auch indirekt durch 
deren Compression die Muskelsinnbahnen zerstOrt 
hat. Jedenfalls muss man in den hinteren Schenkel 
der inneren Kapsel die Muskelsinnbahnen verlegen, 
und zwar zwischen die Pyramidenbahnen und die 
Bahnen fflr die Hautsensibilitat. 

In Beziehung auf die cortikale Lokalisation des 
Muskelsinnes glaubt R. nach einer eingehenden 
Besprechung der vorliegenden Sektionsbefunde 
annehmen zu mflssen, dass nicht wie von vielen 
Autoren behauptet wird , die Centralwindungen, 
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Bondern der ScheiteUappen die Endigungen der 
Muskelsinnbahnen darstelle. In demselben Rin- 
denabschnitt enden auch die Bahnen fOr die Haut- 
sensibilitat, ohne dass man Bie topographiach bis 
jetzt von den Muskelsinnbahnen abzugrenzen im 
Stande wflre. Wahrscheinlich aber dient der obere 
ScheiteUappen fflr Muakelsinn und HautsensibilitAt 
des Beina, der untere fQr die des Arms. 

Windscheid (Leipzig). 

230. Beitrlge zur kliniaehen Beortheilung 
und ear Lokalisation der MuskelsinnatOrungen 
lm GrosBhlrne ; von Dr. Anton. (Ztschr. f. Heil- 
kde. XIV. 4. p. 313. 1893.) 

A. beobachtete 4 Falle von MuskelsinnBtOrun- 
gen, deren Krankengeschichten nebst 3 Sektions- 
befunden ausffihrlich mitgetbeilt werden. Ineinem 
Falle fand man eine Thrombose der Art cerebri 
posterior, im anderen einen Erweichungsherd in 
der inneren Kapsel; einKr. lebt noch, wahrschein- 
lich handelt es sick bei ihm um einen Gehirn- 
tumor ; im 4. Falle bestand ein von der Dura-mater 
ausgehende8, in den ScheiteUappen und Occipital- 
lappen durchgebrochenes Endothelioma. Allen 
4 Fallen war klinisch gemeinsam, dass filr lfingere 
oder kflrzere Zeit ein halbseitiger Verlust des 
JIuskelgefahls und BewegungsgefQhls ohne Lah- 
mung der Muskeln bestand, immer begloitet von 
einer typischen Hemiopio. Die Hautsensibilitat 
war in alien 4 Fallen sehr herabgesetzt, zum Tkeil 
aufgehoben, immer bestandenausserdem psychische 
StOrungen, vorwiegend das Bild der hallucina- 
torischen Verworrenheit. In 3 Fallen waren die 
Pat. im Stande, die Bewegungen der gesunden 
KflrperbAlfte mit der erkrankten KOrperhalfte 
richtig nachzuahmen, so da9s Bewegungsimpulse 
von der gesunden auf die in ihrer SensibilitAt ge- 
stOrte KOrperhalfte flbertragen wurden. Aus den 
Sektionsbefunden ist hervorzuheben, dass immer 
die Gehirnrinde betroffen war, und zwar bestand 
einmal eine BeschAdigung des hinteren Theils des 
oberen ScheitellAppchens durch einen Tumor, ein- 
mal eine Erweichnng derRinde hinter derCentral- 
windung bis zum Hinterhauptlappen, einmal eine 
ZerstOrung des Cuneus mit den benachbarten 
Theilen des Gyrus cinguli und des Calcar avis. In 
alien 3 Fallen waren ferner die Nervenbahnen 
unterbrochen , die durch das hintere Drittel der 
inneren Kapsel zum Occipitalhirn zichen, und die 
LAngsbflndel an der AuBseren Wand dea Hinter- 
horns. In 2 Fallen bestand Erweichung der hin- 
teren Theile des SehhOgels. In den 3 oben er- 
wahnten FAllen, in denen Bewegungsimpulse von 
der gesunden auf die anAsthetische KOrperhalfte 
flbertragen wurden, fand sich ansserdem eine Er- 
weichung des hinteren Balkenendes. 

A. Bchliesst aus seinen Befunden, dass es 
schwere StOrungen der Bewegung giebt, die durch 
den Ausfall centripetaler Funktionen entstehen, 
vor Allem durch StOrungen des durch centripetale 


Bahnen in das Grosshirn gelangenden Muskelsinnes, 
des VermOgens der AbschAtzung und Wahrnehmung 
der Bewegungen. Die psychischen StOrungen in 
Beinen Fallen erklArt er durch den raschen Aua- 
fall von Sensationen der Muskelsinnbahnen. 

Die anderen theoretischen , sehr eingehenden 
Betrachtungen fiber das VerbAltniss des Muskel- 
8inne8 zu verechiedenen Funktionen dea KOrpere 
sind zum Referat nicht geeignet und mQssen im 
Original nachgelesen werden. 

Windscheid (Leipzig). 

231. Zar Lehre von den posthemlplek- 
tisohen Bewegangseraoheinangen ; von Dr. Ru- 
dolf KoliBoh. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. 
IV. 1 u. 2. p. 14. 1893.) 

Das Zustandekommen der posthemiplegischen 
Bewegungserscheinungen ist bisher noch nicht 
klar. K. sucht nun auf Grund von zum Theil 
selbst beobachteten Fallen, zum Theil aus der 
Literatur angezogenen Krankengeschichten dem 
Problem nAher zu treten, und zwar Bucht er die 
von Kahler und Pick verfochtene Theorie zu 
stfltzen , nach der diese Erscheinungen auf be- 
stimmte Alterationen der Pyramidenbahn selbst 
zurflckzufflhren sind. 

Der 1. Fall betraf ein 8jahr., scrofuloses Madchen, 
mit beiderseitiger, rechts jedoch starker hervortretender 
Oculomotoriuslsbmung, cerobellarer Ataxie, Bowegungs- 
ataxie der oberen und unteren Oliedor, linkseitigor Hemi- 
pareso und Hotniehorea, cinschliesslich des hnken Facialis. 
Die Pupillen reagirton, die Reflexe waren lebhaft. Die 
cerebralen Symptome wurden nun starker, die Pupillen 
fast starr, dazu trat Ilarnretention ein und schliesslich 
erfolgte unter zunebmendem Sopor der Tod. 

Die Diagnose auf einen Tuberkel in der Gegend der 
Vierhiigel wurde durch die Au'opsie bestStigt Der 
Tuberkol wirkte von der vorderon Vierhiigelgegend bis 
zur Trigeminusregion, wo er dem Boden des 4. Ventrikels 
frei auflag. 

Dio Augenmuskelstorung wurde durch die partielle 
LSsion der Oculomotoriuswurzeln erklSrt Fiir die cere- 
bellare Ataxie wird von verscbiedonen Autoren dieLasion 
des rothen Kerns verantwortlich gemaeht, und dieeer 
war auf der einen Soite in der That zerstort. Nicht 
direkt zum Symptomenbilde der Vierhugelorkrankung 
gehort die eigentlicho Bowegungsataxie. Wahrschein- 
lich ist sie dor Bethoiligung dor llaubenfasorn des Gross- 
hirnschenkels , die mit zerstort waren, zuzuschreiben. 
Das Zustandekommen der Hemichorea wird durch den 
2. Fall noch naher beleuchtet. 

In diesem handelte es sich um eine mit Hemiplegia 
sinistra gekreuzte rechtseitige Oculomotoriuslahmung bei 
einem lOjalir. Madchen. Danoben bestand eine geringe 
linkseitige Liihmung des Oculomotorius ; die rechte 
Pupille war weit, die linko eng, beide waren starr. 
Ausserdem bestand Hemichorea sinistra. Das Knie- 
phSnomen fohlte beiderseits. 

Die Diagnose wurdo auf Liision des rechten Grosshirn- 
schenkels gostellt, die vielleichtet was nach links iibergriff. 

Iu beiden Fallen handelt es sich also um Hemi- 
chorea posthem iplegica. K. theilt nur im Auszug 
noch einen Ahnlichen Fall mit, in dem neben link- 
Beitiger OculomotoriualAhmung Hemiplegie u 11 ^ 
Hemichorea dextra bestanden, und geht auf die 
Theorien fiber daa Zustandekommen dieser Be- 
wegungen ein. 
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Wie schon erw&hnt, neigt K. der TLeorie von 
Kahler und Pick zu, der zufolge von jeder 
S telle der compakten Pyramidenbahn aus post- 
hem iplegischo Bewegungen ausgelOst werden kOn- 
nen. K abler und Pick hatten zum Beweise 
ihrer Theorie 2 Falle angezogen, in deren einem 
die linkseitigen choreatischen Bewegungen von 
einem Tuberkel im Pons unterhalb der Vierhflgel 
herrfihrtcn, im anderen Falle von einem Gliom auf 
dem Boden des 4. Ventrikels, mit geringer Bethei- 
ligung der Pyramidenbahn. Diesen Fallen analog 
wflrdeK.’s erster Fall sein. Der sehr naheliegende 
Einwand, dass vielleicht doch Fernwirkungen auf 
die Centralganglien stattgefunden hatten und da- 
durch erst die Bewegungen ausgelOst waren, wird 
dadurch widerlegt , dass von sonstigen Druck- 
erscheinungen, Stauungspapille, Brechen u. s. w. 
nichte wahrzunehmen war. K. zieht dann noch 
5 ihnliche Falle an, damnter einen Fall von 
Eisenlohr, wo die Bewegungen durch eine im 
VierhOgel steckengebliebene Revolverkugel vor- 
anlasst wurden. Wohl aber ist im Gegentheil 
bei Herden im Thalamus mit Chorea eine Fern- 
wirkung auf die Pyramidenbahn viel schwerer 
auszu8chliessen, als die eines kleinen Berdes im 
Pons auf die Centralganglien. Da erfahrungs- 
gemfcs von der Oblongata an bis znr Rindecoor- 
dinirte KrSmpfe ausgelOst werden kOnnen , stellt 
K. einige Krankengeschichten, die dies beweisen, 
aus der Literatur zusammen und bringt sie mit 
der von ihm vertretenen Theorie in Einklang. Da- 
hach kOnnen, wenn auch nicht hftufig, auch von 
der Hirnrinde solche Bewegungen ausgelOst wer- 
den ; also nicht nur vom compakten Pyramiden- 
bflndel. 

Man h&tte sich also das Zustandekommen der 
fraglichen Bewegungen als von einem Reizzustande 
des Pyramidenbflndels abhftngig zu denken, und 
zwar von einem Reizzustande, der nicht nur in der 
Gegend der inneren Kapsel vorhanden zu sein 
braucht, sondern vor Allem auch in der Gegend 
des Grosshirnschenkelfusses. 

E. HQfler (Chemnitz). 

232. Znr Pathologle des Linsenkerns und 
der inneren Kapsel ; von Dr. S o m m e r. (Centr.- 
Bl. f. Nervenhkde. u Psychiatrie N. F. IV. p. 305. 
Juli 1893.) 

Erne 44jabr. Frau erlitt plotzlich einen An fall von 
Bewusstlosigkeit, Dach dem neben Verlust des Gedacht- 
nisses, Doppoltsehen und Gehorschwiicho auch eine 
8prachlahmang, Lahmung beider Beine und des linken 
Artnes eintraten. Wie dio Untersuchung ergab, bandelte 
es sich urn eine progressive Paralyse, mit Sprachstorung 
und Pupillenstarre. Von der Lahmung war nur noch die 
Lahmung des liuken Armes zariickgeblieben und diese 
bot einige BesoDderheiten. Die Finger standen als Ganzes 
gegen die Mittelhand im Motacarpophalangealgelenk ge- 
beugt, dio Phalangen selbst waren gestreckt; es handelte 
sich also um eine Stdrung zu Ungunsten des Radialis 
nnd um eine Storung zwischen Interossei- und Flexoren- 
wirkung. Der Arm war gegen den Thorax gepresst, der 
Unterarm rechtwinklig gebeugt; die Hand auoh etwas 
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gebeugt. Da die Pareso in don Muskeln des Arms sonst 
gleieh war, so handelte es sich bei einer cerebralon Lfih- 
mung also doch um eine einoin poripherischen Nervon- 
gebieto eotsprochondo Schiidigung. 

Bei dor Autopsio land man einen kleinen Erweichungs- 
herd im ausseren rechten Liusenkern, 10 mm lang und 
4 mm breit, dor in einer Strecke von etwa 0.7 mm die 
iDnere Kapsel beriihrto und sonst im iiusseren Linsen- 
kernglied lag. Da nun gcgcnubor dem Kadialisgebiet im 
Ulnarisgebiet der Spasmus grosser war , so darf man 
wohl anuehmen, dass an der orwahnten Stello der inne- 
ren Kapsel Fasern ziehen , die sich im Ulnaris wieder 
sammcln, nachdom sie im Riickenmarke anders goordnet 
wurden. Es wiirde demoach im Gohirn oine Wioder- 
holung der peripherischen Auordnuug der Fasern geben. 
Da ferner eine absteigende Degeneration nicht bostand, 
war die motorische Balm nicht erkrankt. Der Spasmus 
im Dlnarisgebieto ontstand durch den Reiz des Hordes, 
der eine constante Bewogungsquelle bildcte. Jedenfalls 
sind zur Aufhellung der hier angerogten Fragen noch 
viele Beobachtungen nothig. E. H u fl e r (Chemnitz). 

233. Ueber allgemeine Gedaohtnlsssohwache 
als Folge oerebraler Herderkrankung, mit 
einem Beitrage zur Lehre von der topischen 
Diagnoatik der Sehhugellasionen ; von Prof. 
A. Pick. (Prag. med. Wchnschr. XVIII. 37. 38. 
1893.) 

Im Allgemeinen nimmt man an, dass grObere 
Ged&chtnissstflrungen, wonn sie nicht rein funk- 
tioneller (hysterischer) Natur sind, in atrophischen 
VorgAngen grOsserer Rindenbezirke ihren Grand 
haben. Jedoch schon Fournier erwahnt une 
veritable sidferation do la m6moire, die man bei- 
nahe als ictus amn^sique bezeichnen kOnne. P. 
erwfthnt einen Fall, in dem unmittelbar nach einem 
leichten apoplektischen Insulte schwere Gedacht- 
nissstOrungen auftraten , allerdings auch sonstige, 
der Paralyse zukommende Veranderungen, Eupho- 
rie, psychische Schwache. Ein zweiter, sonst 
ganz ahnlicher Fall zeichnete sich ausserdem aua 
durch das Verhalten des gelahmten Facialis. Wah- 
rend dieser sonst bei Hemiplegischen doch meist 
fOr die Willkflr gelShmt ist, funktionirt er doch 
auf psychisch-reflektorische Impulse hin ganz gut. 
Man ist dann berechtigt, anzunehmen, dass der Seh- 
htlgel mit seinen Bahnen noch intakt sei. In die- 
8em Falle blieb auch beim Lachen u. 8. w. der ge- 
lahmte Facialis unbeweglich ; es musste also hier 
der Sehhflgel afficirt sein. Von der GedAchtniss- 
BtSrang selbst war im zweiten Falle nicht so sicher 
nachzuweisen, ob sie direkt sich an einen apoplek- 
tischen Insult angeschlossen hatte. Da sie aber 
auf eine speciflsche Behandlung hin ganz betr&cht- 
lich sich be8serte, so ist man wohl berechtigt, sie 
auch auf eine Herderkrankung zurtlckzufflhren. 

E. HQfler (Chemnitz). 

234. Ein Fall von isolirtem Sehhtigeltumor ; 

von Dr. E. Masing. (Petersb. med. Wchnschr. 
K F. X. 42. 1893.) 

Ein 15jahr., fruher gesunder Hand werksbursche war 
vor 2 Monaten an Zittem und Sch wfiche der rechtseitigen 
Glieder erkrankt, dann traten Kopfechmerzen, Erbreohen, 
Spraohstorungen und Doppeltsehen, echliesslich Krilmpfo 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



142 


IV. Neuropathologie und Psychiatric. 


mit Bewusstseinsstorungen hinzn. Die Untersuchung er- 
gab eine Schwfichung des Sensorium, leichte Parese dea 
rechten Facialis in alien Zweigen, Pareso des rechten 
Hypoglossus, des rechten Arms und des rechten Beins. 
Sensibilitat auf der ganzen rechten Korperhfilfte stark 
und gleichmassig herahgesetzt. An den Augen leichte 
Divergenz, Diplopie im ganzen Oesichtsfelde, links Ptosis, 
sSmmtliche vom Oculomotorius versorgton Muskeln bei- 
derseits gleichmassig paretisch. Dio gleichen Fupillen 
reagirten nicht auf Licht, aber bei Accommodation. Keine 
Stauungspapillo. Nach 8 Tagen plotzliche Convulsionen 
mit tiefem Koma und Tod. 

Die Sektion ergab zunSohet einen enormen Hydro- 
cephalus internus. Der linke Sehhiigel war doppelt so 
gross, als der rechte und ragte in den 3. Ventrikel hinein. 
Der linke Hirnschenkel war abgeplattet. Der ganze linke 
Sehhiigel erwies sich auf dem Durchschnitte als ein- 
genommen von einem kleinapfelgrossen Tumor, der gegen 
die Umgebung durch eine mcmbranoso Kapsel sich ab- 
grenzte. Das Gewebe quoll auf dem Durchschnitt vor, 
war hirnmarkahnlich und zeigte grossere und kleinere 
Hamorrhagien. Der Tumor wuTde nach oben und aussen 
durch das Corpus striatum begrenzt, nach hinteu durch 
den vorderen Theil der Vierhugel, wahrond er unten 
unmittclbar auf dem linken Hirnschenkel auflog. Die 
Oberflache war etwas hockerig und zeigte den Uebertritt 
von Gefasscn aus den benachbarten Hirntheilen auf den 
Tumor. Im Aquaeductus Sylvii je 2 symmetrische, in 
dor lateralen Wand liegende, stecknadeLkopfgrosse Blut- 
au8tritte. Die mikroskopische Dntereuchung ergab ein 
Sarkom. 

M. glaubt, class die Oculomotoriuslahmungen 
durch die Hamorrhagien im Aquaeductus Sylvii 
entBtanden seien und nicht mit dem Tumor in 
Zu8ammenhang gebracht werden dflrfen. 

Windscheid (Leipzig). 

235. Bin Fall vonFonstumor; von Dr. Ko - 
lisch. (Wien. klin. Wchnschr. VI. 14. 1893.) 

Ein 20jahr. Mann hatte vor 2 Monaten eiterige 
Lymphdriisenontzundung am Hals mit zuriickbleibender 
Fistel. Seit 7 Wochon heftige Nackenschmcrzen , in’s 
Hintorhaupt ausstrahlond, fortwiihrender Lidkrampf, auf 
der linken Korperhalfte Schwftche und Parasthosien. 
Seit 4 Wochen Schwindel und haufiges Erbrechen. Be- 
deutende Einschraukung in der Seitwarts-Bcwegung der 
Augfipfel. Beidersoits Parese der Aus- und Einwarts- 
wender, sowie beidor Recti supei iores. Keino Stauungs- 
papille. Geringe Parese der beiden unteron Facialis&ste. 
Beiderseits Schwerborigkeit. Sensibilitat im linken Trige- 
minusgebiete vermindert Bestiiudiger Schwindel, auoh 
bei geschlossenen Augen; die daraus entspringende Geh- 
Storung cntsprach der cerebellaren Ataxie. Puls in 
Ruckenlage80, insitzenderStellung 120, beimStehenl50. 
Links Parese des Arms, wenigor des Beins, mit starker 
Ataxie des linken Arms, schwacherer des Beins. Sensi- 
bilitfit am linken Arm herabgesetzt, ausserdem hier hef- 
tige Parasthesien und reissonde Schmerzen. Im weiteren 
Verlaufe zeitwoise Glykosurie, Nystagmus, rechtseitige 
Facialisl&hmung aller 3 Aeste, Zunahme der Schmerzen 
auf der gaozen linken Korperh&lfte. Tod unter dem Hin- 
zutreten einer Pleuritis. 

Dio Sektion ergab einen Briickentumor zwischen 
den Frontalcbencn des Corpus quadrigemin. post, und 
des Tuberculum acusticum, in der Hauptsache auf der 
rechten Seite. Abplattung und Verdiinnung der NN. ab- 
ducens, trigeminus, facialis und acusticus rechts. Die 
mikroskopische Cntersuchung ergab: Zcrstorung der 
rechten Haubenregion innerhalb des Pons, theilweise 
Degeneration der rechten Olivenzwischenschicht mit 
Schwund des Olivenmarkes, Zerstorung beider Abducena- 
kerne, Lasion des rechten hinteren Langsbiindels, beider 
Fftciahskerne, weniger der rechten Trigeminuskemregion. 
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K. fasst den Facialiskrampf als eine Beix- 
erscheinung in Folge von direkter Einwirkung des 
Tumor auf die Nervenwurzel auf und bespricht im 
An8chlusse daran die cerebralen Entstehungs- 
mOglichkeiten dieses Symptomes. Die heftigen 
Schmerzen beruhen auf der Lasion der rechten 
Schleife und entsprechen den „centralen Schmer- 
zen 11 Edinger’s. Die Hemiataxie endlich bezieht 
K. auf die Unterbrechung der Bensiblen Bahnen in 
der Brflcke. Die flbrigen Symptome erklfiren sich 
von selbst. Windscheid (Leipzig). 

236. Ueber puerperale Hemiplegien; von 

H. Q u i n c k e in Kiel. (Deutsche Ztschr. f. Nerven- 
hkde. IV. 3 u. 4. p. 291. 1893.) 

Ein sonst gcsnndcs 27jiihr. DicnstmSdchen bekam 
unmittelbar nacn der Entbindung eine vollkommenoL&h- 
mung der linken KorperhSlftc. Sprache, Schlucken, 
Pupillon waren gut. Die Sensibilitiit der ganzen linken 
Korperhalfte war gleichfalls herabgesetzt, auch stellten 
sich reissonde Schmerzen ein. Sohr bald magerten auch 
das linkoBein UDd der linke Arm ab, imUebrigen besser- 
ten sich Lahmung und Sensibilitat, so dass die Kr&nke 
wieder gehen und Hausarbeit verrichten konnte. 

Qu. ist geneigt, an eine intra partum entstandene 
Blutung im hinteren Theile der inneren Kapsel zu denken. 

Ein ganz fihnlicher Fall war durch Nephritis 
complicirt und dadurch vielleicht eine grdssere 
Zcrreiselichkeit der GefUsse geschaffen. 

Ein dritter Fall war hauptsachlich ausgezeichnet 
durch Contraktur, Schmerzen und Partis thesien, 
hauptsAchlich im Arm, und begann mit BewuBSt- 
losigkeit. Qu. mOchte hier eine CirkulationstS- 
ning mit ganz umschriebener Thrombose an- 
nehmen. E. H fl f 1 e r (Chemnitz). 

237. Zur Caeulstik der akuten prim&ren 
bamorrhagisohen Encephalitis ; von Dr. L 
Stembo. (Petereb. med. Wchnschr. N. F. X. 31. 
1893.) 

Nach einem Ueberblick fiber dioLiteratur der Kiank- 
heit und einer Schilderung des ilinischen und patholo- 
gisch-anatomischen Befundes, sowio der Different! al- 
diagnose thoilt S t. 4 Falle eigener Beobachtung mit, in 
deren keinem die Autopsie gemacht werden konnte. Der 
klinische Befund stimmte jedoch so fiberein mit dem 
Bilde dor akuton hamorrhagischon Encephalitis, dass die 
Diagnose wohl als sichor gelten konnte. Alle 4 Falle be- 
trafen jugendliebe Personen, darunter sogar ein Kind von 
4 Jahren. Im letzteren Falle konnte auch eine dcutliche 
Parese der rechten Korperhfilfte, jedoch nicht des Facialis, 
beobachtet werden. E. H u f 1 e r (Chemnitz). 

238. Ueber eine seltene Form der cere- 
bralen Kinderlahmung ; von Dr. W i 1 h. K o e n i g. 
(Deutsche med. WchnBchr. XIX. 42. 1893.) 

Das zur Zeit lOjahr. Kind war asphyktisch zur Welt 
gekommen, war von Anfang an apathisch gewesen, hatte 
vom 10. Monate an epileptische, vorwiegend linkseitige 
Anfalle gehabt, war im 7. Jahre nach oinem Status epi- 
lept rechtaoitig geliihmt gewesen, hatte soitdem nnr 
links gelacht und die Krampfe vorwiegend rechts gehabt. 

Vf. fand aussor Idiotie nur Parese des rechten Mund- 
facialis, die in der Ruhe wenig, beim Lachen und Weinen 
Btark ausgepriigt war. Beim Anfalle begannen die 
Zucknngen im Gebiete der Parese, ergriffen dann die 
reebton Glieder. Nach dem Anfalle Lkhmung des Arms, 
Krainpf des Beins fur einige Minuten. 
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Enter 46 hemiplegischen Kindern fand Vf. bei 24 
Facialiaparese, bei 17 war sie beim Lachon und Woinon 
deutlich. Mobius. 

239. Einige sonderbare F&lle von Hemi- 
plegia ohne entapreohende Her dleiden im Qe- 

him ; von Dr. D. E. Jacobson in Kopenhagen. 
(Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. IV. 3 u. 4. p.235. 
1893.) 

J. beobachtete mehrere Kranke, bei denen intra 
vitam die Diagnose Haemorrhagia cerebri gestellt 
warden musste und bei denen die Autopsie doch 
durch keinen Befund die klinischen Symptome er- 
klArte. Zunachst bringt er 3 Krankengeschichten 
mit Sektionsbericht. Ausser Arteriosklerose im 
Gehirn fand sich nichts, was man mit derbeobach- 
teten Hemiplegie Latte in Zusammenhang bringen 
kOnnen. Er stellt dann aus der Literatur 32 ahn- 
licheFalle zusammen, aus derenDurchsichthervor- 
geht, dass es sich vorwiegend um Personen hOhe- 
ren Alters, ilber 60 Jahre, dabei handelt Alle 
diese F&lle kann man in 2 grosse Gruppen ein- 
theilen, solche, in denen die Hemiplegie anschei- 
nend vorher vOllig Gesunde betrifft, und solche, in 
denen sie zu schon vorhandenen Krankheiten, 
Drftmie, Lungen tuber kulose, Pneumonie, Puerperal- 
fieber, Bleivergiftung hinzukommt, oder im An- 
schluss an eine Autointoxikation , vielleicht vom 
Darm aus, auftritt Es wurde nun allerdings in 
den meisten Fallen eine genaue mikroskopische 
Dntersuchung nicht vorgenommen. Immerhin ist 
esnicht unmOglich, dass bei makroskopischer Unter- 
suchnng allein einmal eine akute Encephalitis 
ilbereehen werden kann, wenn auch wenig wahr- 
scheinlich. 

Die Ursache der Mehrzahl dieser Hemiplegien 
scheint doch wohl in Cirkulationstflrungen zu 
liegen, die nach dem Tode natiirlich nicht mehr 
gefunden werden kOnnen. Und dabei wird gewiss 
die Arteriosklerose, bei der ja die verschiedensten 
Gifte, Alkohol, Lues, Tuberkulose, Gicht als Ur- 
sache angenommen werden, eine nicht unwesent- 
liche Rolle spielen. E. Hfl fler (Chemnitz). 

240. A contribution to the study of the 
family form of spastio paraplegia; by Leo 
New mark. (Amer. Journ. of med. Sc. CV. 4. 
p. 432. April 1893.) 

N. theilt folgende hOchst interessante Beobach- 
tung zweier Familien mit. 

I. Dio 15jahr., rechtzeitig geboreoe Minna S. war 
von klein auf schwerf&llig im Gebrauche ihrer Beine ge- 
vresen, hatte mit 18 Mon. laufon golernt. Gegonwiirtig 
bestanden oine typischo spastische Paralyse der Beine, 
Flexionscontraktur der Kniee, enorm starke Sebnenreflexe 
auch an den Armen. Der 5jahr. Karl S., ihr Bruder, 
zeigte dasselbe Bild; die Krankheit hatte sich bei ihm 
ebenfalls mit 18 Mon., als er laufen lernte, entwickelt. 

Die naheren Nachforschungen nach der Familie er- 
gaben nun folgende Eigenthiimhchkeiten : Der Grossvater 
der beiden Kinder, M., ein Deutscher, lebte noch und 
war vollkommen gesund. Er war 2mal verheirathet, 
seine erste Frau war die Grossmutter der kranken 
kinder. Sie war von Jugend auf taub und geistig ent- 


schieden defekt. Sie hatte 3 Kinder : Minna, die Mutter 
der kranken Minna und Karl S. , Carols und August. 
Letzterer hatte 3 gesunde Tochtor. Seino Schwester 
Minna dagegen hatte sich mit einem Manne verheirathet, 
der vor derEhe eineQuecksilberkur durchgomacht hatte. 
Sie selbst war immer gesund, die Untersuchung ergab 
aber bei ihr eine ganzauffallendoSteigorungaller Sebnen- 
reflexe. Von ihren Kindern waren das 1. gesund, das 

2., Louise, 17 Jahre, gesund, aber ebenfalls mit sehr 
starken Sebnenreflexen behaftet, das 3., Minna, and das 

4., Karl, die oben beschriebonen Kranken. 

Die Schwester Carola war an K., einen ganz gesun- 
den Mbdd, verheirathet, hatte genau so wie ihre Schwester 
Minna sehr starke Sohnenroflexe. Sie hatte 7 Kinder, 
die folgende Eigcnthiimlichkeiten darboten : das 1. starb 
whhreod der Geburt, das 2., Edward K., 15 J., litt an 
spastischer Diplegie. (Sehr schwere Entbindung durch 
Kunsthiilfe. Vom 2. bis 4. Jahre mehrmals wochentlich 
Krampfo, mit 11 J. Enuresis nocturna. GegenwSrtig be- 
standen spastische Contrakturen in den Adduktorou, den 
Kniebeugcrn und deD Fussstrcckern. Muskoln zum Theil 
atrophisch. Patollarrcflexo wegen dor Contrakturen nicht 
nachweisbar , rigide Bauchmuskeln , orhohte Sebnen- 
reflexe an den Armen, Arme im Ellenbogengelenke, 
Httndo im Ilandgelonke ilektirt, an den Fingern chorea- 
tischo Bewogungen. Die Gesicbtsmuskeln und dio Zunge 
gehorchten den willkiirlichen Bowegungsimpulsen nur 
schwerfallig). Das 3. war gesund, das 4., Amelia, 11 J., 
hatte sehr starke Schnenreflexe, das 5. gesund, das 6., 
Mabel, 7 J., hatte an den Armen sehr starke Sehnen- 
reflexe, das 7. war gesnnd. 

Zur besseren Uebersicht der hereditaren Verhilt- 
nisse dieser Familie moge folgender vom Ref. angefertigter 
Stammbaum dienen. 

Grossvater M., verheirathet mit einor taubon Frau. 
Minna (starke Reflex e) Carola (starke Reflexe) August 

1) gesund 1) gesund 3 ges. Kinder. 

2) Louise (starke Ro- 2) Edward (spast. 

flexe) Diplegie) 

3) Minna (spast. ParaL) 3) gesund 

4) Karl (spast. Paral.) 4) Amclie (starke Bofl.) 

5) gesund 

6) Mabel (starke Refl.) 

7) gesund. 

N. nimmt bei alien Mitgliedern dieser Familie 
eine „spastische Diathese“ an, die sich in ihrer 
niedrigsten Stufe in der ErhOhung der Sehnenreflexe 
zeigt. Die Grundlage der spastischen Diplegie 
des Edward K. sucht er in einer Erkrankung der 
Centralwindungen, vielleicht in einer Porencephalie. 

II. Der Vater der 2. Familie war ganz gesund, die 
Mutter ebenso, hatte aber am ganzen Korper sehr starke 
Sehnenreflexe. Von 11 Kindern lebten folgende 8: 
1) James, 16 Jahre. Mit 2 J. Steifigkeit der Beine, znr 
Zeit gewisseSchwerfiilligkeit in alien BewegungeD, leioh- 
ter Dorsalclonus, starke Reflexe, ohne dass das typische 
Bild dor spastischen Paralyse vorhanden ware. 2) Wil- 
liam, 14 Jahre. Gesund bis zum 7. J., dann zunehmende 
Steifigkeit der Beine, so dass zur Zeit vorhanden waren : 
Contrakturen der Kniee, Spasmen der Adduktoren, Pea 
equinus, enorm starko Sehnenreflexe, Fussclonus, starke 
Reflexe an den Armen; der Pat. konnte nicht allein stehon. 
3) John, 13 Jahre. Mit 4 J. Malaria, im Anschluss daran 
schleppender Gang. Er zeigte zur Zeit Flexionscontrak- 
turen der Hiifte, der Kniee, Pes equinus, erhohte Reflexe, 
leichten Fussclonus. 4) Mary, 11 Jahre. Erhohte Reflexe 
an Armen und Beinen, Fussclonus. 5) Frank, 8 Jahre. 
Enorm starke Sebnenreflexe, Fussclonus. 6) Maggie, 
7 Jahre. Starko Patellarreflexe , leichter Fussclonus. 
7) Matthew, 3 Jahre. Andoutung von Steigerung der 
Reflexe. 8) Annie, 8 Monate ; soil gesund sein. 
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Auch in dieser Familie lAsst sich also eine 
ganz eutschiedene spastische Diathese naehweisen. 
N. bekampft noch die von Fr. Schultze auf- 
gestellte Tlieorie, nach der die spastischen Para- 
ly8en mit schweren, durch KunsthOlfe vollendeten 
Entbindungen zusammonhingen. Wenn in den 
oben erw&hnten Fallen auch bei einigen die Ent- 
bindung sehr schwer war, so hatten gerade die 
schwer Erkrankten eine ganz normal verlaufene 
Geburt hinter sich. Windscheid (Leipzig). 

24 1 . Ueber hereditare Ataxle (Friedreioh’- 
sohe Erankheit) ; von Prof. H. Senator. (Berl. 
klin. Wchnschr. XXX. 21. 1893.) 

S. beobachtete folgenden typischen Fall der 
Erankheit. 

Der 19jahr. Pat., dessen 32jahr. Schwestcr soit ihrer 
Kindhoit dieselbe Krankheit hatte, kotmte von klein auf 
sohwor gehen : in der letzten Zeit verscblimmerten sich 
die Beschwerden. Er schwaokto stehend bei offenen 
Augen, bei goschlossencn Augen nahm das Schwanken 
zu, Pat. drohto nach hinten zu fallen. Der Gang war 
breitbeinig, unsicher. Nach liingerem Gehen oder Stehen 
trat Schwindol ein. Dio Bewegungsfahigkeit der Beine 
war dabei ganz normal, ihre Muskulatur ctwas starker 
als normal ontwickelt. Sensibilitnt und Hautreflexe an 
den Beinon normal, dio Patellarreflexo sobr herabgesetzt, 
mitunter sogar nicht vorhanden. An den Augen goringer 
horizontaler Nystagmus beimBlicke nach derSeite, sonst 
nichts Abnormes. An der Zunge gelegentlich fibrillare 
Znckungen. Die Sprache war zogernd, schwerfiillig, 
nicht eigentlich scandirend. Blason- und Mastdarm- 
storungen bestanden nicht. 

S. stellt diesen Fall als die reinste Form der 
Friedreich’schen Krankheit bin und wendet sich 
gegen die Ansicht, dass die Krankheit eine com- 
binirte Systemerkrankung des Rucken marks sei. 
Sie ist vielmehr als eine durch familiare Anlage 
bedingte, congenitale Atrophie des Kleinhirns, 
wahrscheinlich auch des RQcken marks und der 
Medulla oblongata aufzufassen. Die bei Fried- 
reich’scher Krankheit unzweifelhaft beobachteten 
Veranderungen im Rilckenmarke sind erst sekun- 
darer Natur und erklaren sich daraus, dass ein 
von vorn herein mangelhaft entwickeltes Rflcken- 
mark sehr leicht zu entzOndlichen und degenera- 
tiven Erkrankungen neigt. Durch die hinzutretende 
ROckenmarksver&nderung wird dann das typische 
Bild der reinen Friedreich’schen Krankheit com- 
plicirt, es treten verschiedene Erscheinungen dazu, 
die man nicht als zum eigentlichen Krankheits- 
bilde gehOrig betrachten darf. In dem Falle S.’s 
sind noch keine derartigen Bekundaren Rflcken- 
marksymptome vorhanden; hfichstens konnte die 
Starke AbschwScbung der Patellarreflexe darauf 
hindeuten. Dm so werthvoller ist deswegen der 
Fall zur Beurtheilung des reinen Krankheitsbildes. 

Windscheid (Leipzig). 

242. Zur pathologisohen Anatomie der 
Chorea ehronioa progressiva hereditaria ; von 

Prof. H. Oppenheim und Dr. H. H, Hoppe. 
(Arch. f. Psych, u. Nervenhkde. XXV. 3. p. 617. 
1893.) 
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Vff. stellten die Untersuchung in 2 Fallen von 
hereditarer Chorea an. Es handelte sich um eine 
56jahr. Frau, bei der die Erkrankung etwa 16, nnd 
um einen 75jahr. Mann, bei dem sie etwa 5 Jahre 
bestanden hatte. Psychische StSrungen und L&h- 
mungen waren nicht vorhanden gewesen. Schon 
makroskopisch fand man in beiden Fallen Ver- 
anderungen; Atrophie der Windungen, besondere 
der Centralwindungen , des oberen Scheitel- und 
des Hinterhauptlappens. Bei der Frau fand sich 
sodann Hydrocephalus externus, beim Manne Pachy- 
meningitis interna haemorrhagica membranacea. 
Mit den Meningealveranderungen , Hydrocephalus 
externus und Pachymeningitis ist atiologisch nicht 
viel anzufangen, da diese Zustande bei zu vielen 
verschiedenen Erkrankungen vorkommen. 

Es fanden Bich aber nun ausserdem Verinde- 
rungen, die von Bedeutung sind. Vor Allem bei 
beiden Kranken besonders im Gebiete der Central- 
windungen und des Paracentrallappens miliare 
Herde, Reste einer disseminirten Encephalitis mit 
Ausgang in Sklerose. Diese Herde bestanden auch 
an anderen Stellen, auch im Centrum semiovale. 
Dann fand man eine Atrophie der kleinen runden 
Zellen an derGrenzevonersterund zweiter Rinden- 
schicht, ferner verstreut, besonders in der Um- 
gebung von Gef5ssen, sklerotische Gewebetheile. 
Endlich bestanden auch im RQckenmarke und in 
den Nerven Veranderungen. In beiden Fallen 
fand man, besondere in der Gegend der Vorder- 
sei ten strange, Glia- und Bindegewebewucherung, 
GefAssvermehrung, massige Faseratrophie , jeden- 
falls Veranderungen nicht systematischer Natur, 
sondern von Neuroglia und Gefassen ausgehend. 
Im 2. Falle bestanden diese Veranderungen auch 
in den Hinterstrangen. Auch verschiedene peri- 
pherische Nerven waren degenerirk 

Als wesentlicher Befund bei der Chorea chro- 
nica progressiva hereditaria wflrde also eine miliare 
disseminirte Encephalitis corticalis et subcorticalia 
zu verzeichnen sein mit sekund&rer Rindenatrophie. 

E. H fl f 1 e r (Chemnitz). 

243. Seotions from the Rolandio regions 
of the brain from five oases of death with 
ohorea, showing lesions of the larges pyre* 
midal cells of the cortex ; by Turner. (Trans- 
act. of the pathol. Soc. of London XLIII. p. 8. 
1892.) 

T. hat das Gehirn von 5 an akuter Chorea ver- 
storbenen Patienten untereucht und dabei durch- 
weg Veranderungen an den grossen Pyramided 
zellen der Centralwindungen gefunden. Die Ver- 
anderungen bestanden vornehmlich in Schwellung 
der ganzen Zellen mit Verdickung und Anhaufung 
des Protoplasma und sehr undeutlicher Kern- 
bildung. Diesen Befund bringt T. in Zusammen- 
hang mit dem ganzen Wesen der Chorea, das 
auf eine anatomische Erkrankung der Rinde hin- 
deute. Er sieht in den gefundenen pathologisohen 
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VerAnderungen der Pyramidenzellen die eigen t- 
liche Ursache der Chorea. 

Windscheid (Leipzig). 

244. On the miorobio origin of ohorea; 

by C h a r 1 e s L. Dana. (Amer. Journ. of med. sc. 
Jan. 1894.) 

D.’s K ranker war ein 34jahr. Mann aus gesunder 
Familie, der Lm 10. Jahre schweren Oelenkrheumatismus 
nod in der Folge mehrere Ruckfalle dieser Krankheit 
durcbgemacht hatto, im 15. Jahre zueret von Chorea ep- 
griffen worden war und seitdem alle 2 oder 3 Jahre 5 bis 
6 Monate daran gelitten hatte. Die Choreabewegungen 
waren heftig und hatten den gewohnlichen Charakter, 
nar traten in der letzten Zeit opisthotonische Bewegun- 
gen in den Vordergrund. Herz gesnnd, keine Seelen- 
atorung, kein Fieber, Der verzweifelnde Kr. versuchte, 
sich den Hols abzuschueiden. Er wurde zunfichst ge- 
rettet, aber einige Wochen spfiter starb er pldtzlich. 

Die Sektion ergab ausser geringen nephritischen 
Verfinderungen folgende Erkranknng des Gehirns. Die 
Pia war fiber der Seheitelgegend der Hemispharen ver- 
dickt and zum Theil mit dem Him verwachsen, am 
meisten fiber den Centralwindungen und den oberen 
Parietalwindungen. Bei mikroskopiseher Untersuchung 
der Gehirarinde dieser Stellen (and man kleine hyaline 
Korperchen hauptsachlich in den oberen Schichten, 
Sie waren rnnd, durchscheinend, farbten sich nicht, in 
ihrem MittelpuDkte schien ein Kern zu sein. Hier und 
da glaubte man eine hyalin entartete Pyramidenzelle zu 
sehen. Die Mehrzahl der Nervenzellen aber war wohl- 
erbalten. An Stellen der Hirnrinde, fiber denen die Pia 
nicht erkrankt war, fand man die hyalinen Korperchen 
nicht. Dagegen zeigten sich einzelne von ihncn in der 
iiosseren Kapsel und im Lineenkern. Pons und Oblon- 
gata schienen normal zn sein. Dagegen waren an den 
Austrittstellen der Himnerven Pia und Gefasse vordiokt 

Bei der bakteriologischen Untersuchung wurden an 
der Ionenseite der weichen Hirnhfiute einige Diplokokken, 
die an den Diplococcos lanceolatus erinnerten, gefnnden. 

D. betont, dass dieser seltene Fall die Ansicht 
von der infektifisen Art der Chorea Sydenham’s 
unterstfitzt. M 5 b i u 8. 

245. Ueber akute Polymyositis und Neuro- 
myositis ; von Prof. H. Senator. (Deutsche med. 
Wchnschr. XIX. 39. 1893.) 

Neben der akuten, prira&ren Myositis giebt es 
wohl auch eine der Neuritis nahestehende Muskel- 
erkrankung, die als Netiromyositis bezeichnet wor- 
den ist Jedoch sind fiber das Yerhftltniss beider 
zu einander noch weitere Dntersuchungen anzu- 
stellen. 

Den wenig zahlreichen F Allen akuter Polymyo- 
sitis kann S. 2 weitere anreihen. 

Im erstcn Falle handelte es sich um einen an Dia- 
betes leidenden 50jkhr. Mann, der ziemlich plotzlich mit 
Schmerzen in beiden Unterschenkeln erkrankte. Diese 
waren anch auf Druck sehr empfindlich. Bald wurden 
auch die Oberschenkel ergrifFen, es trat Fieber auf ; dann 
wurden die Arme und der Thorax schmerzhaft, auf der 
Haut entstanden blaurothe Flecke, das Scnsorium wurde 
unklar. Der Urin enthielt Spuren von Eiweis9 und etwa 
6 •/• Zucker. Die Oberschenkel- und Oberarmmuskulatur 
schien geschwollen nnd hart zu sein. Der Tod erfolgte 
durch Athemlahmung. Da die Autopsie nicht gestattet 
wurdo, konnte nur ein Stfick aus dem rechten Biceps 
brachii genommen warden. Unter der Haut befaud sich 
seros-eitrige Flfisaigkeit, im Mijskel nicht Die IJnter- 
Med. Jahrbb. Bd. 241. Hft 2. 
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snchung ergab nun eine sehr starke interstitielle Myositis, 
dazwischen wohl auch kleine seropurulente Herdchen 
nnd grossere Anhaufnngen von Rundzellen. Gregarinen 
Oder sonstige Mikroparasiten fand man nicht Mit dem 
Diabetes die AFfoktion in Beziehung zn bringen, war nicht 
angangig; es handelte sich ebon um eine prim&re akute 
Polymyositis. 

Der zweite Fall betraf einen 4Qjfihr., bis dahin ganz 
gmnden Mann. Er verlief genau so wie der 1., nur 
endcte er mit Genesung nach 8 Wochen. Hier ffihrte der 
Kranke selbst das Leiden auf den Genuss verdorbener 
Krebse znriick. Trichinose konnte wohl mit Sicherheit 
ausgeschlossen werden. 

Fflr die Dnterscheidung zwischen Polymyositis 
und Neuromyositis kommen vorAllem die bei letz- 
terer auftretende Druckschmerzhaftigkeit des Ner- 
ven, die AnAsthesie und die Muskelatrophie in Be- 
tracht, die ersterer fehlen, wAhrend Oedem und 
Schwellung grade der Polymyositis eigen aind. 

E, Hflfler (Chemnitz). 

246. Ueber Diplegia facialis (Prosopodi- 
plegie) ; von R. S t i n t z i n g. (Mflnchn. med. Wo- 
chenschr. XL. 1. 2. 1893.) 

St theilt zunAchst folgende beiden FAlle von 
doppelseitiger FacialislAhmung mit. 

1) Ein 16jahr. Mftdchen erwachte, nachdem sie 
8 Tage lang an Schmerzen in beiden Ohren gelitten hatte, 
mit einer Lahmung der rechten Gesichtshiilfte, zn der 
nach einigen Tagen auch cine Lahmung der linken dazu- 
trat Das Gesicht zeigte einen maskenhaften Ausdruck; 
links eine Spur Bewegung moglich. Gaumensegel nur 
minimal bowegungsfahig, Reflexe beiBerfihrung derCon- 
juoctiva oder Stechen der Gesichtshant ganz aufgehoben. 
Elektrisch normale Reaktion. Nach wenigen Tagen vollige 
Heilung. 

St. halt die Diplegie fttr peripherischen Dr- 
sprungs, der Sitz mu88 wegen der Gaumensegel- 
lAhmung oberhalb des Ganglion geniculi sein. 

2) Ein 26j&hr., fruher gesunder Mann, erkrankte an 
Sohling- und Sprachbeschwerden, wozu eine doppelseitige 
Gesichtslfihmung trat Starke Geschmackstdrung anf 
den vorderen Theilen der Zunge ; das Gaumensegel hing 
rechts tiefer als links, wurde unvollkommen bewegt; 
Ohrensausen. Dio gauze Korpermuskulatur sehr durftig, 
Muskelkraft bcdeutend herabgesetzt, wkhrendPat. fruher 
sehr muskulos gewesen sein wollte. An den Gesichts- 
muskeln totale Eutartungsroaktion. Durch eine ener- 

f ische Scbmierkur sehr rasche Besserung der korper- 
chen Leistungsfiihigkeit, Wiederkehr der willkurlichen 
Bewegung in einigen Gesichtsmnskeln. 

St. nimmt als Ursache in diesem Falle eine 
KernlAhmung luetischen Ursprunges an. Die all- 
gemeine MuskelschwAche erklArt er durch eino 
Fernwirkung, vielleicht auch durch eine vorfiber- 
gehende CirkulationstOrung in den Pyramiden- 
bahnen. Die GeschmackstOrung beruht auf einer 
gleichzeitigen LAsion des sensiblen Trigeminus- 
kernes. 

St bespricht hierauf in sehr ausfflhrlicher 
Weiee die Pathologie der Diplegia facialis und 
trennt von einander die cerebrale oder supra- 
nucle&re, die bulbAre oder nucleare und die peri- 
pherische oder subnucleAre Form unter genauer 
BerficksichtiguDg der einschlAgigen Literatur. 

Windscheid (Leipzig). . , 
19 
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247. Ueber iaolirt 1m Qebiet des N. pero- 
neus dexter saperflaialls aaftretende klonisohe 
Kr&mpfe der Mm. peroneas longns et brevis; 

von Prof. M. Bernhardt. (Berl. klin. Wchnschr. 
XXX. 17. 1893.) 

Bei einem lljahr., aus einernenropathischenFamilie 
stammendon Jungen bestanden, nachdem friiher offenbar 
bckon choreatiscbe Enscheinungon vorhaoden gewesen 
vareo, seit circa */« Jahre fortwahrende, in dor ilmute 
Bich 130— 140mal wiederholende Contraktionen in den 
Mm. peronaeus longus und brevis. DieZuckungen hielten 
Bowohl im Schlafe an, als auch wiihrend des Gehens und 
Stehens, horton abor auf, wonn entweder dio betroffenen 
Mnskeln stark faradisch gcreizt oder ihre Sehncn hinter 
dem ausseren Knochel festgedriickt wurden. Dafurtrateq 
dann aber sehwache Zuckungen im M. quadriceps auf. 
Im Uebrigen war an dem Knaben nichts Abnormes zu 
finden. Durch encrgische psychische Beeinflussung go- 
lang es, die Krfimpfe zum Verschwinden zu bringen. B. 
halt daber den Zustand fiir bysterisch. 

Windscheid (Leipzig). 

248. Periodic paralysis with the report of 
a ease; par Charles W. Burr. (Univ. med. 
Mag. V. 11. p. 836. 1893.) 

Ein hereditar nicht belasteter, sonst gesunder 30jfihr. 
Mann war seit seinera 10. Jahre Anfiillen unterworfen, in 
denen er Nachts plotzlich vonSchmcrzen in denGliedern 
befallen wurde und die Glieder bedeutend an Kraft ver- 
loren. Der Kr. konnte nur noch etwas die Hand bewegen, 
war aber nicht mehr im Stande, zu stehen, und batte fast 
gar kein Oefiibl an Armen und Beinen. Dioser Zustand 
Melt mehrereTage an, dann orfolgte winder vollkommene 
Wiederherstellung. 

B. sab den Pat am 2. Tage nach Beginn eines solchen 
Anfailes nnd fand eine Parese der linken Glieder, obne 
Contrakturen , den linken Patellarreflex orloschen , den 
rechten ganz schwach. Nach wonigon Tagen war die 
Hemiparesis wieder verschwunden. 

B. vermag keine Erklarong fiir diese Anfalle zu geben, 
und halt eine Autointoxikation fur am wahrscheinlichsten. 

Windscheid (Leipzig). 

249. Contribution a l’etude oliniqne des 
rapports de rimpaludlsme et de Palcoolleme ; 

par le Dr. E. Marandon deMontyel. (Ann. 
m6d.-psychol. 7. S. XVIII. 3. p. 353. 1893.) 

Die Malaria bewirkt nach Yf. vollstftndige 
Widerstandslosigkeit gegen Alkohol. Ein vorher 
gesunder Mensch, der durch den Durst des Fiebers 
sich zu massigen Trinkausschreitungen verftlhren 
lfisst, ist der Gefahr des Alkohol- Delirium ausge- 
setzt. Der von S&ufern Abstammende, der ursprtlng- 
lich eine ungewOhnliche Widerstandsf&higkeit 
gegen Alkohol besitzt, bdset diese schoh beim 
1. Malaria- Anfalle zumTheil ein und verf&llt, wenn 
er weiter trinkt, bald dem Delirium. Der neuro- 
pathisch Belastete mit abnorm geringer Wider- 
standsfahigkeit gegen Alkohol unterliegt dessen 


EinflOssen, wenn er malariakrank ist, nicht nur 
sehr rasch , sondera ist auch einem beeondera 
schweren, u. U. zu Demenz fflhrenden Alkohol- 
Irresein ausgesetzt. Jehfiufiger die Malaria- Anflllle 
wiederkehren, um bo geringer wird bei Allen die 
F&higkeit, Alkohol zu ertragen. Auch in den Zwi- 
schenzeiten, die zuweilen sehr lang sind, besteht 
diese Schwilche fort und erst dann, wenn die Malaria 
ganz verschwunden ist, kehrt das normals Ver- 
halten wieder. Auch der an Dipsomanie Leidende 
verliert durch Malaria seine Wideratandsfahigkeit 
Endlich kommt eine bis dahin latente Anlage zum 
Alkoholismus zuweilen durch die Malaria zur Aus- 
bildung. 

12 Krankengeschichten begleiten die Arbeit. 
Meist handelt es sich um in Afrika erworbene Fieber. 

MObius. 

250. Snr nne forme oiroulaire de la neur- 
asthenia ; par le Dr. P a u 1 S o 1 1 i e r. (Revue de 
M6d. Xm. 12. p. 1009. 1893.) 

S. lenkt die Aufmerksamkeit auf die F&lle von 
„Neura8thenie“ , in denen Zeiten der Depression 
mit solchen dbermassiger Lebhaftigkeit wechseln. 
In jenen erscheint der Kr. als gewOhnlicher Neur- 
asthenischer, er hat ungefAhr dieselben Beschwer- 
den wie dieser, ist schlaff, muthlos, hat Kopfdruck, 
Magenbeschwerden, schlaft schlecht u. 8. w. Aller- 
hand wird versucht, endlich naht das Ende der 
depressiven Zeit und wenn nun der Kr. gerade 
eine Kur braucht, hat diese glanzenden Erfolg. Der 
Kr. fflhlt sich wie neugeboren, gesunder als je, er 
ist muthvoll, energisch, arbeitet rasch und viel 
u. s. w. Die Dauer der einzelnenPerioden ist sehr 
verachieden (eine Reihe von Tagen, ein halbesJahr 
und mebr) und auch die StArke der Symptoms 
wechselt sehr. Anecheinend werden im Laufe der 
Jahre die Zuf&lle schwerer, die Leistungsfahigkeit 
des Kr. nimmt mehr und mehr ab, da er sowohl 
wfthrend der Depression als wfthrend der Erregt- 
heit nichts Ordentliches mehr zu Stande bringt 
Yielleicht kommt es schliesslich zu einer dauern- 
den Abnahme der geistigen Fahigkeiten. [Die 
Schilderung dee Vf.’a ist ganz richtig, aber in Wahr- 
heit handelt es sich doch eben nicht um „Neur- 
asthenie“, sondern um die leichtesten Formen des 
cirkulAren Irreseins. Auch kommt nicht nur dieses 
im Bereiche derNervositlt vor, sondern wir finden 
hier alle Formen des intennittirenden Irreseins 
sozusagen en miniature wieder. Das Wort Neur- 
asthenic dient mehr zum Yerdunkeln als zumAuf- 
hellen. Ref.} MObius. 
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251. Ueber Influenza. Zusammenstellung 
von Dr. Heinrich Schmidt in Leipzig. (Vgl. 
Jahrbb. CCXXXIH. p. 241.) 

Epidemiologisches und Contagiositcii. 

1) Die Influenza- Epidemie 1889 — 90; von Ley- 
den u. 8. Guttmann. Im Auftrage des Vereins fiir 


innere Medicin in Berlin. (Wiesbaden 1892. J. F. Berg- 
man a. 30 Mk.) 

2) Sur I'enquete concemant I'epidimie de grippe de 
1889 — 90 en France ; par A. Proust. (Bull, de l’Acad. 
XXVH. 15. 1892.) 

3) L' influenza. Origine et acceplions direrses de 
cetle parole. Serie chronologique des Spidemies din- 
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fluenxa en Halve. La grande epidemie de 15S0; par 
Alfonso Corradi. (Arch. ital. de Biol. XIV. 1 et 2. 
1890.) 

4) L’influenxa en Italic pendant Oliver de 1889—90; 
par Alfonso Corradi. (Ibid. p. 17.) 

5) Die Influenza- Epidemic row Winter und Priih- 
jakr 1891 — 92 im Orossherxogthum Hessen. (Darm- 
stadt 1893.) 

6) On the influenxa epidemic of 1892 in London; 
by F. A. Dixey. (Brit. med. Jonrn. Aug. 13. 1892.) 

7) Some notes on the present epidemic of influenxa; 
by Allen Greenwood. (Boston med. and surg. Journ. 
April 30. 1891.) 

8) Influenxa in Guernsey 1890 ; by John Alkman. 
(Glasgow med. Journ. XXXIII. 6. p. 411. 1890.) 

9) L’ epidemic de grippe observee a Ihopital mili- 
laire a Guelma, en Janvier 1890; par Marty. (Gaz. 
dee Hop. LXV. 94. 97. 100. 1892.) 

10) The third year of the influenxa epidemic; by 
J. B. A y e r. (Boston med. and surg. Journ. June 2. 1892.) 

11) Influenxa in 1893; by Peter Eade. (Lan- 
cet H. Sept. 30. 1893.) 

12) On influenxa in Jersey ; by Andrew Dunlop. 
(Glasgow med. Journ. XXXIII. 6. p. 416. 1890.) 

13) The influenxa epidemic of 1890 at H. M. Convict 
prison, Borstal, Rochester: by Thomas Tannahill. 
(Ibid. p. 401.) 

14) Zur Influenxafrage ; von Kleist (Deutsche 
med. Wchnschr. XVIII. 21. 1892.) 

15) Epidemic influenxa. Notes on its origin and 
method of spread; byRichard Sisley. (Londonl891. 
Longmans and Co. 149 pp.) 

16) De la contagiosvti de T influenxa d'aprls Richard 
Sisley; par leDr. Aigre. (Ann. d’Hyg. publ. XXVII. 6. 

1892. ) 

17) Die Beicegung der Bevolkerung im Kdnigreiehe 
Sachsen tcahrend des Jahres 1890 ; von Arthur Geiss- 
ler. (Ztschr. f. d. konigl. sichs. statist. Bureau XXXVIII. 

1 u. 2. 1892.) 

18) Die Influenxa- Epidemic des Jahres 1889—90 
und ihre Rucktcirkung auf die Geburtenxiffer ; von 
Max Stumpf. (Miinchn. med. Wchnschr. XL. 26. 27. 

1893. ) 

19) L’influenxa negli animali e suoi rapporti col 
grippe nell’uomo ; per Z a m b e 1 1 i. (Udine 1890.) 

Der Sammelbericht, den LeydenundS.Gutt- 
mann (1) im Auftrage des Berliner Vereins filr 
innere Medicin fiber die Influenza-Epidemie von 
1889 — 90 herausgegeben haben, ist ein gross- 
angelegtes und Ausserst inhaltreiches Work. Er 
ist durch die Yerarbeitung von 6000 Fragebogen 
entstanden, die aus alien Theilen Deutschlands be- 
antwortet einliefen, und stellt einen stattlichen 
Folioband dar, in vorzfiglichster Ausstattung, mit 
zahlreichen Tabellen und Karten. Er beginnt mit 
einer Literatur-Uebereicht (von A. Wflrzburg) 
und einer allgemeinen Statistik (von C. Rahta). 
Sodann beepricht G. Lenhartz den GaDg der 
Epidemie von 1889 — 90, J. Wolff den von 
1891 — 92. R i b b e r t behandelt die pathologische 
Anatonrie und Bakteriologie, L. Riess die Sym- 
ptoms dee Yerdauungsapparates, W. Zfilzer die 
Nervenkrankheiten und die Symptome der Haut, 
Franz Strieker die Mit- und Nachkrankheiten 
im Allgemeinen. Litten beepricht die Pneumo- 
nia, Lazarus die Affektionen des Kehlkopfs, 
Hor8tmanndie Krankheiten des Augee, Hart- 
man n die der Ohren und Nase, JaBtrowitz die 
PeychoBen. Zusammenfaeeende Betnerkungen fiber 
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den Charakter der Epidemie, fiber Incubation, 
Immunitat, Prophylaxe und Wesen der Erankheit 
(von A. Hiller) beschliessen das Work. Als An- 
hang sind endlich beigegeben : Beobachtungen bei 
Kindem von A. Baginsky und Beobachtungen 
in Gef&ngnissen von A. Baer. Auf einige dieser 
Monographien wird spater naher eingegangen 
werden. 

Eine fthnliche Enqufite, wenn auch in be- 
scheidenerem Dmfang, wurde von der AcadO- 
mie de Medicine in Paris unternommen, und 
A. Proust (2) erstattete fiber ihr Ergebniss in 
der Sitzung vom 12. April 1892 Bericht Wie 
schon frfiher erwfthnt wurde, trat die Influenza 
auf franzCsischem Boden zueret in Paris auf (urn 
den 26. November 1889), und zwar unter dem 
Personal im Magasin du Louvre. Sehr bald zeigte 
sie sich bei den Beamten des Telegraphen-Central- 
bureau, dann im Magasin du Petit Saint-Thomas, 
au Bon-March6. In diesen, sowie in der ficole 
poly technique , liloole de Saint- Cyr und einigen 
Kasemen erkrankten „fast alle Individuen". Sehr 
bald ging die Seuche in die Provinz fiber, und 
zwar immer zun&chst in die grossen St&dte, dann 
in die kleinen S tad to, dann auf das Land. Die 
Zunahme der Sterbeziffer begann : 

15. Dec. in Paris, 

16. „ „ Le Mans, Avignon, 

18. „ „ Boulogne-snr-Mer, Nancy, 

20. „ „ Nantes, 

21. „ „ 8aint-Quentin, Saint-Denis, Versailles, 

22. , , Reims, Orleans. 

25. „ „ Toulon, Marseille, 

27. „ „ Roubaix, Troyes, Nimes, 

28. „ , Le Havre, Beziers, Dijon, 

29. „ „ Ronen, Tours, 

30. „ „ Calais, Limoges, Nizza, 

1. Jan. „ Amiens, Lyon, Bordeaux, 

2. , , Besaogon, Grenoble, Montpellier u. s. w. 

Ueber die 2. neuere Influenza-Epidemie, die 
von 1891 — 92, liegen mehrere Berichte vor. Dem 
von Julius Wolff (in dem Sammelwerke des 
Berliner Vereins ffir innere Medicin p. 63) ent- 
nehmen wir folgende Darstellung. Nachdem die 
Seuche auf ihrem ersten grossen Zuge, von Ende 
1889 bisMitte 1890, ziemlich die ganze bewohnte 
Erde, und zwar im Wesentlichen von Os ten nach 
Westen, durchschritten hatte, erlosch die Krank- 
heit an vielen Orten nicht vollstandig, sondern bil- 
dete hier und da kleine Lokalepidemien, die meist 
keine Neigung hatten, sich auf die Umgebung aus- 
zubreiten, sondern einen rein Crtlichen Charakter 
bewabrten. Dieses Bild anderte sich zu Beginn 
des Jahres 1891 insofern, als an einemPunkte der 
Erde, und zwar im sfidlicben Theile der Vereinig- 
ten Staaten von Amerika, die Influenza sich zu 
einem neuen Beutezuge anschickte. Ihr Vorgehen 
hatte jetzt eine ausgesproebene Tendenz von Westen 
nach Osten und zeigte eine weit geringere Be- 
Bchleunigung. Anfang 1891 wfithete die Krank- 
heit zunSchst in New Orleans, ging dann auf 
Washington, Chicago und Buffalo fiber und trat 
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um die Mitte dee MSrz in Ohio, Pennsylvanien, 
Kentucky und Virginien auf. Ende dieses Monates 
erreichte sie New York und hauste in diesem 
Staate bis Ende April 1891 in erscbreckeDder 
Wei so, stArker und anhaltender, als in der 1. Epi- 
demie. Mit Umgehunglrlands erschien Bie hierauf 
an der Ostkflste von England und breitete sich bis 
zum August durch die ganze Insel aus. Als Ein- 
gangspforte wird von den englischen Bericht- 
erstattern diesmal mit aller BeBtimmtheit Hull ge- 
nannt. Von England aus ging ihr Weg einerseits 
nach Scandinavien, Dfinemark undRussland, ande- 
rereeits in stldlicher Richtung nach Portugal, Spa- 
nien und Frankreich. In Petersburg begann Bie 
bereits im August 1891, nahm in den folgenden 
Monaten anSt&rke zu und war im November durch 
die ganze Stadt verbreitet. Von da etrahlte 8ie 
nach Sadrussland aus und zeigte sich in den ersten 
Tagen des Decembers in Odessa, Anfang Januar 
1892 in Konstantinopel. Ein anderer Radius 
fflhrte nach Polen, Deutschland, BChmen und Ita- 
lien. In Berlin begann sie urn den 10. November 
zuerst im Norden und Nordosten der Stadt, spAter 
auch die anderen Stadttheile befallend. Bis zum 
5. December wurden etwa 40000 Erkrankungen 
beobachtet. 

In das Orossherzogthum Hessen drang die In- 
fluenza, wie ein nach den Beobachtungen der Kreis- 
gesundheitsAmter abgefasster Bericht (5.) angiebt, 
von 2 Seiten ein: einmal von Frankreich, anderer- 
seits von Oaten her, vielleicht schon im December 
1891, in stArkerer Weise aber erst im Januar 1892. 
Der Verlauf der Epidemie war diesmal langsamer, 
als beim l.Male, so dass ihre Dauer auf mindestens 
8 Monate berechnet werden muss. Auf die Einzel- 
heiten des sorgfAltigen Berichts kann hier nicht 
eingegangen werden. 

Nach Dixey (6) herrscht die Influenza in 
London seitEnde des Jahres 1889 ununterbrochen; 
man kann aber doch deutlich 3 gesonderte Epi- 
demien unterscheiden : die erste erreichte ihren 
HOhepunkt in der 3. Woche des Januar 1890, die 
zweite in der 3. Mai-Woche 1891, die dritte in der 
3. Januar-Woche 1892. Die sehr genauen Unter- 
Buchungen, die D. fiber Witterungsverhftltnisse, 
Complikationen , Vertheilung der TodesfAlle auf 
Alter und Geschlecht gemacht und in flbersicht- 
lichen Tabellen geordnet hat, mflssen im Originale 
eingesehen werden. InteresBant ist eine GegenQber- 
etellung der MortalitAt von 4 Influenza-Epidemien 
mit 4 Cholera-Epidemien. Es starben in London : 

1) an Cholera 


1832 

5275 Menschen oder 

3517 1 

1849 

13611 

1) 

5920 ( auf 1 Million 

1854 

10708 

•n 

4280 ( Einwohner. 

1866 

5572 „ 

D 

1791/ 

2) an 

Influenza 



1847/48 5250 Menschen odor 

2390 \ 

1890 

2800 „ 


666 ( auf 1 Million 

1891 

5800 

n 

1380 ( Einwohner. 

1892 

8000 „ 

1 

I860) 
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Fflr die Contagiositdl der Krankheit liegen 
wieder mehrere sehr auffallende Beispiele vor. 
Dunlop (12) erzahlt unter Anderem Folgendes: 

In einem MSdchen-Pensionate befanden sich 46Zbg- 
linge. Durch eine Lehrerin , die krank aus den Weih- 
Dachtsferion kam , wurde die Influenza eingeschleppt 
Yon den MSdchen erkrankten 21, und zwar (mit Aus- 
nahme einer Einzigen) nur solche, die in einem gemein- 
samen Saale zusammen schliefon. Die Erkrankongen 
horten nicht ehor auf, als bis der betr. Schlafsaal von den 
Oesunden gerfiumt und zum Krankenzimmer umgewao- 
delt wurde. Von deu 17 Lebrerinneu, die in einem 
anderen Stock werke schliefeD, wurden nur 3 befallen, 
unter den 8 Dienstboten kam nur 1 Fall vor. 

Sehr anffallend war auch die ContagiositAt bei 
der Epidemie in dem Zellengefangniss zu Borstal, 
die Tannahill (13) eingehend bescbreibt. 

Die StrSflinge befinden sich dort strcng isolirt ia 
4 langgestreckten Corridor-Bauten. Sie kommen mit- 
einander nur wkhrend des Gottesdienstes in Beruhraug; 
ibre Verbindung mit der Aussenwelt goschieht lediglich 
durch die WSrter und Officiere. Nachweislich erkrankte 
zuerst, am 25. December 1889, ein Schulmadchen, die 
Tochter eines Angestellten, der alsbald auch Influenzz- 
Erecheinungcn bekam, scinen Dionst im Gefangniss aber 
weiter vernchtete. Hierauf wurden noch mehrere andere 
Beamte befallen. Erst am 30. December kam der 1. Fall 
unter den Hftftliogen vor. Die Krankheit verbreitete 
sich nun untor diesen sehr allmahlich, so dass bis zum 
17. Februar von 429Gcfangonen 203 (— 47.3%) ergriffea 
waren, wiihreud von 401 Beamten (mit Angehorigcn) 204 
(— 50.8%) erkrankten. Von den Inhaftirten starb nur 
ein Einziger, der an Lungentuberkulose and Fettherz 
litt Als Inoubationzeit nimmt T. fur viele Falle 48Stun- 
don an. 

Kleist(14) beobachtete folgenden Fall, der 
ausser einer sehr kurzen Incubations-Dauer auch 
die MOglichkeit einer Debertragung durch leblose 
Gegenstande beweisen kCnnte. 

Ein Schutzmann liess durch semen 1 2jfi.hr. Sohn 
seinen Waffenrock vom Schneider holen und zog ihn an. 
Schon nach 2 Stunden kehrte er mit heftigem Fieber, 
Kopf- und Krouzschmerzen vom Dienst zuriick und fand 
zuHause seinen Sohn mit alien Zeichen der Influenza vor. 
Nachforschungen ergaben, dass die ganze Familie dee 
Schneiders, der den Rock ausgebessert hatte, an Influenza 
darniederlag. Der Schutzmann hatte bereits 3mal In- 
fluenza gehabt, bofand sich aber zu jener Zeit vollkom- 
men wohl. Kl. nimmt bei ihm eine besonders staxke 
Disposition fur Influenza an. 

Am schArfsten betont diese ContagiositAt R i c h. 
Sisley (15) in seinem Buche und verlangt des- 
halb, dass die Influenza unter die Krankheiten auf- 
genommen werde, die nach der„lnfectious diseases 
Act" vom Jahre 1889 in England bei Vermeidung 
hoher Geldstrafe anzeigepflichtig sind. Er beweist 
die direkte Uebertragung durch Beobachtungen, 
die gr5s8tentheil8 schon in frflheren Referaten an- 
gefOhrt sind : offenbare Verbreitung der Krankheit 
durch den Verkehr, Immunbleiben von abgelegenen 
Orten, namentlich von GefAngnissen. Er fflhrt an, 
dass in England von 20 GefAngnissen 7 vollkom- 
men verschont wurden. 

Aigre (16) stimmt diesen Ansichten in alien 
Punkten zu. 

Den verderblichen Einfluss, den die Influenza 
auf die Volksgesundheit ausflbt, ersieht man recht 
deutlich. aus dem Jahresberiohte des kOnigl. sAchs. 
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Btatistiscben Bureaus von A. Geissler (17). Im 
December 1889 zeigte eich ganz unvermittelt eine 
betrfichtliche Zunahme der Sterblichkeit , die im 
J&nuar des nachsten Jahres anhielt und in der Folge 
ebenso unvermittelt abfiel. Im Januar flberschritt 
die Zahl der Idglichen Todesf&lle das Tagesmittel 
fQr das ganze Jahr 1890 um 79 Falle, im August, 
der Bonst die hBchsten Zahlen zu haben pflegt, nur 
um 57. Diese Todesfalle betrafen flberwiegend 
Erwachsene. Wahrend im ganzen Berichtsjahre 
auf 100 gestorbene Kinder durchschnittlich nur 
69 Erwachsene fallen, kamen im Januar auf 100 
veretorbene Kinder 130 Todesfalle von Erwach- 
senen. Namentlich waren es Phtbisiker und son- 
etige Lungenkranke und bejahrte Personen, die der 
Seuche zum Opfer fielen. 

Die Influenza bewirkt aber nicbt nur eine Zu- 
nabme der Todesfalle, Bondem auch eine Abnahme 
der Oeburten. Stumpf (18) machte namlich die 
auffallende Bemerkung, dass in der MOnchener 
Universitatsfrauenklinik im September und October 
1890 bedentend weniger Oeburten zur Beobaeh- 
tung kamen, als in den frflheren Jahren. Weitere 
Nachforschungen ergaben, dass dieses Minus durch 
ganz Bayern bemerkbar war. Es kamen in Bayern 
an Oeburten (pro Tag) auf den Monat : 

August September October November 


1887 

547 

582 

556 

553 

1888 

553 

555 

524 

517 

1889 

548 

592 

544 

534 

1890 

549 

688 

461 

522 

1891 

573 

587 

553 

536 


S t. glaubt nicht, dass dieses Deficit an Gebur- 
ten sich durch Abnahme der Conceptionen in Folge 
einer „Beschrankung dea ZeugungsvermSgens" er- 
klftren lasse. Denn da die Akme der Influenza- 
epidemie zwischen Mitte December 1889 undMitte 
Januar 1890 fiel, so mflsste (die mittlere Dauer 
der Schwangerschaft zu 280 Tagen genommen) die 
Abnahme der Oeburten erst vom 21. September an 
bemerkbar geworden sein. Da diese aber that- 
sachlich um einen ganzen Monat frflher eintrat, 
so erecheint ihm die Mindenmg der Gebnrten in 
Folge einer Vermekrung der Aborte wahrscheinlicher. 

Anhangsweise sei hier erwahnt , dass nach 
Zambelli(19) eine influenzas rtige Epizootie der 
Pferde 1889 in den italienischen Distrikten von 
Cividale, Udine, Treviso und Cadore herrschte. 
Sie trat hier eher auf, als die Menschen-Influenza. 
In Foggia, Caserta, Capua, Nola und Aversa er- 
schien sie gleichzeilig mit der Menschen-Seuche. 

Klinisehes. 

20) Influenza : Us pathology, symptoms, complica- 
tions and sequels ; Us origin and mode of spreading, 
and Us diagnosis, prognosis and treatment. II. EdUion, 
much enlarged; by J. Althaus. (London 1892. Long- 
mans and Co. 407 pp.) 

21) La grippe endemique; par Ch. Fiossinger. 
(8emaine med. XIII. 9. 1893.) 

22) Bericht tiber die im Winter 1891 — 92 im Stadt- 

lcrankenhause beobachleten Influenxaerkrankungen ; von 
Wagner. (Jahresber. d. Gesellsch. f. Natur- u. Heilkde. 
in Dresden p. 126. 1892.) . - 
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23) Clinical observations on epidemic influenza; 
by John Ouohterlony. (Amer. Praet. and Nows 
XIII. 13. 1892.) 

24) Veber die gastro-intestinale Form der Influenza ; 
von Josef Frohlich. (Wien. med. Wchnschr. XLH. 
8. 1892.) 

25) Btude elinique de la grippe d forme typhoids; 
par C. Delezenne. (Revue de Med. XII. 10. 1892.) 

Die Monographie von J. Althaus (20), die 
bereits in 2. Auflage vorliegt, verdient den Beifall, 
den sie gefunden, vollanf. Sie giebt unsere gegen- 
wfirtigen Kenntnisse (lber die Influenza in an- 
sprechender Form und mit anerkennenswerther 
VollstUndigkeit wieder. Ein reichhaltiges Literatur- 
Verzeichniss und ein Autoren- und Sach-Register 
erhOhen ihre Brauchbarkeit. Als Ureache der 
Krankheitserscheinungen nimmt A. bei der In- 
fluenza einen von den Pfeiffer ’schen Bacillen 
gebildeten eiweissartigen Giftstoff an, das Orippo - 
toxin. Wenn dieser einige Zeit (A. nimmt etwa 
1 — 2 Tage an) im KBrper cirkulirt hat, bo ent- 
steht im Blute des Kranken ein Anligrippotoxin, 
das die Wirkung des Influenza-Virus aufhebt und 
so Fieber und sonstige abnorme ZustSnde beseitigt 
1st die Bildung dieses Qegengiftes ungenflgend, so 
dauern die Krankheitserscheinungen an, es kommt 
zu Complikationen und Nachkrankheiten. Die 
wahrend der Influenza - Epidemie bei manchen 
Personen beobachteten schleichenden StOrungen 
des Allgemeinbefinden8 halt A. fQr den Ausdruck 
einer chroniechen Yergiftung des Nerven9ystems 
mit Grippotoxin. Natflrlich entbehren alle diese 
Anschauungen A.’s einer sicheren Basis, sie finden 
aber in den bekannten Untersuchungen Klem- 
perer’s tiber Pneumonic eine gewisse Stfltze. 

Bekanntlich kann sich die Influenza vorwiegend 
imUnterleibe Sussern. Es besteht dann, wieFrOh- 
lich (24) an mehreren Beispielen zeigt, oontinnir- 
liches Fieber, anfhnglich mit Erbrechen, dann kom- 
men Dtirchfalle, mitunter Milztumor. 

Diese gastro-intestinale Form der Grippe kann 
sogar zu Verwechselungen mit Abdominal-Typhus 
fGhren, wie Delezenne (25) behauptet, da zu 
den angefllhrten Symptomen auch Meteorismus 
mit Eeocflkal-Gurren, Somnolenz und Delirien hin- 
zutreten kQnnen. Selbst ein roseolaartiger Aus- 
schlag wird beobachtet. Vor Irrthum schtltzt der 
Temperatur-Yerlauf. Das Fieber erreicht bei dieser 
typhosen Form der Influenza, die tlbrigens fast 
stets gunstig verl&uft, den Gipfel meist schon am 
1. oder 2. Krankheitstage. FQr charakteristisch 
halt D. auch den schon von Wunderlich be- 
schriebenen Wiederanstieg der Temperatur nach 
einer vorflbergehenden Intermission. Mehrere Cur- 
ven werden mitgetheilt 
Complikalionen. 

A. Nervensyslem. 

26) Psychosis after influenza ; by A 1 1 h a u s. (Brit 
med. Journ. Aug. 20. 1892.) 

27) HUanc holie avee stupeur, suite d,' influenza; 
hypothermie. Autopsie : Mtningo - encSphalite infec- 
tieuse ; par L, P a r e t (Lyon med. XXIV . 41. 1892.) 
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28) Psychosen nach Influenza ; von 0. v. H o 1 s t 
(Berl. klin. Wchnschr. XXVII. 27. 1890.) 

29) Influenza: Notes on a recent epidemic cU James 
Murray' 8 Royal Asylum, Perth ; by F r a n k H a y. (Brit, 
med. Journ. May 14. 1892.) 

30) Influenxaepidemie in der Provinzialirrenanstalt 
zu Gottingen; von Mach a. (Berl. klin. Wchnschr. 
XXXIX. 20. 1892.) 

31) ZurKenntniss schwerer organischer Eimleiden 
im Gefolge der Influenza; von Furbringer. (Deut- 
sche med. Wchnschr. XVIII. 3. 1892.) 

32) On multiple neuritis, encephalitis, and menin- 
gitis after influenza; by James J. Putnam. (Boston 
med. and sure. Journ. Oct. 13. 1892.) 

33) Surla my elite grippale ; par Ch. Fiessinger. 
(Gar. de Par. LX1II. 38. 1892.) 

34) ParSsie des membres inferieures el de la vessie 
dans 1' influenza; par Li ego is. (Progres med. XX. 12. 
1892.) 

35) Contributo alio studio sull’eliologia della Corea 
di Sydenham (Corea post-influenza); per C. Ferra- 
ri ni. (Sperimentale XLVI. 12. 1892.) 

35a) Chorea following influenza in a woman aged 
sixty-five; by Me Carthy. Lancet I. April 2. 1892.) 

36) Ueber multiple Neuritis und akute aufsteigende 
Paralyse nach Influenza; vonE.Leyden. (Ztschr. f.klin. 
Med. XXIV. 1 u. 2. p. 1. 1894. Vgl. Jahrbb. CCXLI. p. 23.) 

Althaus (26) unterscheidet das initiale Deli- 
rium (wfthrend der Fieberzeit) von den eigentlichen 
Peychosen, die der Reconvalescenz eigen sind. 
Diese kommen am hfiufigsten im mittleren Alter 
vor (zwiachen dem 20. und 30. Lebensjahre) und 
dauern meist linger, al8 die GeistesstOrungen nach 
anderen Infektionskrankheiten, dem Erysipel, der 
Pneumonie und den akuten Exanthemen. Sie fihneln 
in ihrem schleppenden Verlaufe am meisten den 
Peychosen nach Polyarthritis, Malaria und Typhus. 
Ihre Prognose ist weniger gtlnstig, als die der Psy- 
chosen nach Intermitten b, Cholera und Rose, iramer- 
hin trittHeilung mindestens in 50% der Falle ein. 

Paret (27) behandelte ein 20jahr. , unbelastetes 
Mfidchen, das nach der Influenza Yerfinderung dee Cha- 
rakters, schlechten Scblaf , Widerwillen gegon Speisen 
und Ausbleiben der Regel zeigte. Sie verfieT allmahlich 
in vollige Apathie, sprach nicht und musste kiinstlich 
ernfthrt warden. Pnls zwischen 100 und 160. Tem- 
peratur an fan gs nur voriibergehend , spfiter stets sub- 
normal (zwischen 34. 5» und36.5°durchscbnittlich; einige 
Male sogar unter 33.5°!). Xeine hysterischen Erschai- 
nungen. Zunehmender Verfall, zuletzt Contrakturen 
der Beine und Decubitus. Tod etwa 2 Jahre nach Ablaut 
der Influenza. Autopsie: Him 1340 g sohwer. Him- 
hftute iiber dem Stim- und Schlfifenlappen verdickt, ge- 
trribt, aber nicht verwachsen. An Schnitten des Stirn-, 
Bchlfifen- und HinterhauptlappeDS fand man kleinzelligb 
Infiltration, stfirker in der weissen, als in der grauen Sub- 
stanz. In letzterer drangen die Leukocyten auch in die 
Obersteiner’sehen Rfiume ein, die Ernahrung der Zellen 
hatte sichtlich gelitten. An m&nchenStellenschienes, als 
seien auch Mikroorganismen in den Hiroschnitten vorhan- 
den, doch spricht sich P. hieruber nur mit Vorsicht aus. 

Aus der Bins wan ger’sehen Klinik boschreibt 
O. v. Holst (28) einen Fall von transitorischem halluoi- 
natorischen Irresein bei einem 17jiihr. Knaben und eine 
Sinusthrombose mit Gehiraerweichung boi oinem 20jShr, 
Madchen. Dio nervos belastete Pat war kurz vor Weih- 
nachten 1889 an schwerer Influenza erkrankt. Seit der 
Neujahrsnacht anhaltende Delirien und Nahrungsverwei- 
geruog. In der Anstalt zeigte sie sich am 6. Januar 
1890 aufgeregt, unklar, schlaflos ; Temperatur und Puls 
ware n erhoht. Sehnenreflcxe lobhaft, allgememe Hyper- 
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algesie. Wechselnde Phantasien mit dem Charakter der 
Erechopfungs-Delirien. Wegen Nahrungsverweigerung 
Fiitterung mit der Sonde. Trotzdem fortschreitender 
Verfall. Vor dem Tode. der am 10. Januar erfolgte, nooh 
langsame Beug- und Streckbewegnngen des lioken Bernes. 

SeJdion: Dura an der InneDSoito im Bereiche der 
Central windungen mit diinnen, gelblichen, frisch suggil- 
lirten Mombranen besetzt. Im Sinus longitudin. und in 
den Venen fiber den Centralwindungen boiderseits teste 
Thromben. Das mediate Viertel der beiden rechten 
Centralwindungen stark erweicht, schmutzig rothlich- 
grau. In mehreren Lungenarterion- Aosten lose Thromben. 

v. H. halt die Sinusthrombose ffir eine direkte Wir- 
knng der Influenza, die Lungen-Thromben fur eine Folge 
der Sinus-Thrombose. 

In dem James Murray’s Asylum wurden nach 
Frank Hay (29) von den 191 Insassen 55 
von der Grippe befallen, die Geisteskranken in 
viel stftrkerem Grade (*« 33.6%), als die nicht 
Geisteskranken (= 22.6 % der Patienten). Zwan- 
zig ganz leichte Fftlle von „Influenzoid“ sind hier- 
bei nicht mit eingerechnet 

Die Angaben Hay’s Aber den Einfluss der 
Erankheit auf das Gemtlthsleben sind leider sehr 
unbestimmt. Bei 13 Personen war ein Einfluss 
deutlich bemerkbar. „Einige“ wurden aufgeregt, 
„Einige“ deprimirt Bei einer Patientin zeigte sich 
sexuelle Erregtheit mit profusen Menses. Todes- 
falle kamen im Ganzen 4 vor, ausschliesslich unter 
den Geisteskranken. 

Sehr wenig Einfluss auf den psychischen Zu- 
stand sah Mucha (30) w&hrend der Epidemie in 
der GOttinger Provinzialirrenanstalt Es erkrank- 
ten von 222 geisteskranken Mannem 34, von 
138 Frauen 46. Yon diesen zeigte 1 Kr. mit 
schwerer Pneumonie Delirium febrile, eine andere 
Person mehrere Tage anhaltenden Sopor. Yer- 
Bchlimmerung oder Heilung einer bestehenden 
Psychose trat nicht ein. 

Berner kenswerth ist, dass die Epidemie in der 
Anstalt erst am 19. Januar 1892 begann, wfihrend 
die Erankheit in der Stadt schon Anfang December 
1891 ausgebrochen war und am Ende dieses Monsts 
ihre HOhe erreicht hatte. 

FQrbringer (31) beschreibt mehrere FAHe 
von schweren organischen Gehimleiden im Ge- 
folge der Influenza. 

1) Bei einem 27jfi.hr. Dienstmfidchen traten circs 
2'/ t Woohen nach tiberstandener Influenza zerstrentes 
Wesen, Geffihllosigkeit und SchwSche des rechten Annas 
und Erbrechen ein. Dann Koma und allgemeine Con- 
vulsionen. Bei der Aufnahme : Koma mit Jaktation, 
Zahneknirschen, Incontioanz dor Blase. Pupillenstarre, 
Patellareflexe erhoht. Temp. 37.4", Puls 84. Am fol- 
gendon Tage wieder Kriimpfe. Die Temperatur stieg auf 
40.8°, der Puls wurde schwach, die Extremitaten schlaff, 
die Schnenreflexe erloschen. Tod. Autopsie : In beiden 
Hemisphfiren , in der Gegond der Centralwindungen je 
eine hfihneroigrosse, mit Blut und Gewebetrfimmern ge- 
ffillte Hohlo. Ein ahnlicher, walluussgrosser Herd im 
rechten Hinterhauptslappon. Weiche Hirnhiiute mit Blut 
uberffillt. Blutungen in verschiedenen inneren Organen. 

2) Ein 32jfihr., gesunder Kaufmann erkrankte kurz 
nach einer leich ton Influenza mit meningitischenErschei- 
nungen. Bei der Aufnahme Koma, Incontinenz, gestei- 
gerte Sehneoreflexe. Temp. 36-0®, Puls 76. Am folgen- 
den Tage Fieber, Tacbykardie, Abends Tod. Autopsie; 
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Fast das ganzeQebiet der grossen Central ganglien beider- 
aeita erweicht, mit diffusen Blutnngen durchsetzt. Klei- 
nere Herds in Hirnschenkeln , Xleinhira und Briicke. 
Bronchopneumonia. 

3) Eiterige Meningitis nach Influenza mit Nieren- 
blutungen und einer eigenthiimlichen ,Dermatomyositis 
hiemorrhagica". 

4) Meningitis purulenta. 

Im 5. u. 6. Falle entwickelten sich nach Influenza 
Meningeal- und Cerebralerecheinungen, die nach einiger 
Zeit verechwanden. Vollkommene Heilung. 

Auch Putnam (32) sah im Anschluss an In- 
fluenza eine Reihe schwerer nervOser Zust&nde. 

Zunfichst war auffallend, dass wiihrcnd dor Epidemic 
in dem Nerven-Ambulatorium des Massachussets General 
Hospital die Zahl der behandelten Choreakranken um 
mehr als das Doppclte zunahm. Bei einem jungen unbe- 
lasteten Madchen entwickelte sich wahrend des Influenza- 
Anfalls typische Epilepsie. Ein 30jahr., kraftiger Mann 
bemerkte wenige Tage nach einer heftigen Influenza 
Schwfiche und Unsicherheit eines Knios, einige Tage 
spSter auch des anderen. Nach Ablauf einer Woche 
konnte er nur noch an Kriicken gehen. Es fanden sich 
an den Beinen trophische und sensible Storungen, die 
Patellareflexe fehlten. Auch geringeSchwacho dor Hande 
und der Augenmuskeln war vorhaudeD. Noch 3 Monate 
spater bestanden Schwfiche, Ataxie, Gefiihlsdefekte und 
aosgesprochener Muskelschwund. — Vielleioht auch mit 
Influenza in Zusammenhang stand ein Fall von „akuter 
Ataxie", doch sind hier Zweifel moglich, da sich im Urin 
des Mannes Arsenik und Blei nachweisen liessen. 

Ferner beobachtete P. 3 Fiille von Encephalitis, bez. 
Meningitis nach Influenza. Der I. Fall betraf eine 7 ljahr. 
Jungfrau, die friiher vollkommen gesundwar, im Decem- 
ber aber an Influenza mit starker Hinfalligkeit erkrankte. 
An 3. Februar hatte sie eiuen kurzdauernden Verlust 
des Bewusstseins. 3 Tage darauf bekam sie friih II Uhr 
bei klarem Sensorium Krfimpfe in der linken Gesichts- 
hlifte. Diese gingen rasch voruber, nach 20 Minuten 
kehrten sie aber wieder, diesmal mit leichton Zuckungen 
im linkeu Arme. Aehnlicbe Anfalle wiederholten sich 
wihrend der nachaten 30 Stunden etwa aller 20 Minuten 
mit zuneh mender Heftigkeit, dann trat Lfihmung der 
ganzen linken Eorperhiilfte mit Bewusstlosigkeit ein. 
Pat erholte sich bald wieder soweit, dass sie ihre Um- 
geboDg erkannte, starb aber am folgenden Morgen. Bei 
der Section fanden sich Verdickung der Pia und geringe 
Atrophie der Himwindungen (Alterserscheinungeu), ferner 
einige weichcre Stellen in der inncren Kapsol und den 
grossen Ganglien der rechten Seite. Mikroskopisch liessen 
sich in diesen capillare Blutongen and Ansammlang von 
Lenkocyten nachweisen. 

Der 2. Kr., ein 48jahr., nicht syphilitischer Mann, 
behielt von seiner Inflnenza-Niederlage im Januar 1892 
Kopfschraerzen zuriick. Im April verlor er plotzlich 
wahrend eines heftigen Nies-Anfalles Sehkraft und Gehor. 
Letzteres stellte sich rasch wieder her, das Sehen blieb 
aber beeintrachtigt. Etwa 14 Tage darauf linkseitige 
Hemiplegic mit erschwerter Spracbe, Erscbeinungen, die 
im Laufe einer Woche verechwanden. Als Grand der 
Sehstorung fand sich doppelseitige Neuritis N. optici mit 
SchwelluDg und leichten Blutungen. 

In dem 3. Falle, der in seiner Aetiologie etwas 
zweifelhaft war (es war 11 Jahre vorher eine schwere 
Schidelverletzung vorausgegangen und die Erecheinungeu 
der Influenza waren nur wenig ausgeprfigt) wurde wegen 
anhaltender Krampfe die Trepanation vorgenommen. Es 
land sich eine eiterige Meningitis. Die Operation war 
natiirlich erfolglos, die Krampfe kehrten wieder und es 
trat der Tod ein. 

Fiessinger (33) giebt die Beschreibung 
einer Myelitis nach Influenza. 

Ein 14jfihr.Knabe klagte in derRecouvalescenz iiber 
Schwfiche und verechiedene Parasthesieu in den Boinen. 


Digitized by Google 


Nach 5 Wochen wurde plotzlich der Gang nmnoglich: 
Die Unterenchung ergab vollstandige Lfihmung beider 
Boine, Sch wun d der Sensibilitat bis zum Bauche, Schmerz- 
haftigkeit der Nierengegend, Patellar- und Plantareflexe 
waren aufgehoben. Rotentio urinae, hartnfickige Ver- 
stopfnng, die rasch in Incontinentia alvi iiberging. 

Bald traten Bteifigkeit des Nackens und Schwfiche 
der Arme hinzu. Die Temperatur stieg bis 40.4*, 
an Kreuz und Nates entstand Decubitus, die Haut der 
Beine, des Scrotum und des Unterleibes wurde runzelig 
und abschuppend. 

Der Tod sebien jetzt unvermeidlich ; da fiel das 
Fieber, der Nacken wurde beweglich, die Kraft der Arme 
kehrte zuriick, das Leiden trat in das chron. Stadium. 
Das Kind lebte 7 Monate nach Beginn seiner Krankheit 
noch, doch war der Harn eiterig, die Berne waren ge- 
lfihmt and der Schwund ihrerMuskulatur war nur durch 
eine odematose Verdickung der Hant verdeckt 

Giinstiger war der Verlauf in einem fihnlichen Falle 
von Liegois (34). Ein 27jfihr. Mann bekam 2 Tage 
nach der Influenza Schwfiche der Beine und erschwerte 
Harnentlcerungen. Eretere hielt 10, letztere 20 Tage an, 
dann trat Genesung ein. L. nimmt nur eine Bluttiber- 
fiillung des Lendenmarkes an in Folge von Bacillen Oder 
deren Giftstoffen. 

Ferrarini (35) u. Me Car thy (35a) beobachteten 
als Nachkrankheit der Influenza Chorea minor, Ersterer 
bei einem lOjahr. Madchen, letzterer bei einer 65jfihr. 
Frau. Bei dieser traten 4 Wochen nach Ausbruch der 
Grippe, bevor sich das Allgemeinbeflnden rocht gebessert 
hatte, choreatischo Bewegungen in den Fingern der 
rechten Hand, dann im ganzen iibrigen Korper auf. Die 
Sprache war erechwert. Bei dem Gebrauche von Fowler' - 
scher Losung horten die Zuckungen nach etwa 14 Tagen 
auf, die erechopfte Frau konnte sich aber nicht mehr 
erholen und starb 5 Tage spSter. 

B. Ohr und Parotis. 

37) Acute suppurative Otitis media following la 
grippe; by R. D. B&rret. (New York raed. Record 
March 25. 1893.) 

38) Note on the effects of influema upon the middle 
ear; by Wm. Dal by. (Lancet I. Febr. 20. 1892.) 

39) Fibrinose Membranen im ausseren Oehdrgange 
nach Influenxa- Otitis; von Davidsohn. (Deutsche 
med. Wchnschr. XVIII. 41. 1892.) 

40) La tumefaction parotidienne dans la grippe; 
par Ch. Fiessinger. (Gaz. de Par. LX. Mars 30. 1889.) 

41) Oreillons ei tumefaction parotidienne dans la 
grippe ; par C h. F i e a a i n g o r. (Ibid. LXI1I. 30. 1892.) 

Barret (37) hilt an der Influenza-Otitis fflr 
charakteristisch die grosBe Schmerzhaftigkeit (den 
„neuralgi8chen“ Charakter dereelben) und die Yor- 
wOlbung der Membrana flaccida. Diese kann so 
betrflchtlich sein, dass die Membran beutelfOrmig 
vor dem Trommelfell herabh&ngt und einen Polypen 
vortftuacht An dieser Stelle erfolgt auch hfiufig 
die Perforation. B. glaubt, dass das linke Ohr 
von der Influenza hftuflger ergriffen werde als das 
rechte [?]. In therapeutischer Beziehung giebt er 
nichts Neues. 

W m. D a 1 b y (38) betont die schfldliche Ein- 
wirkung der Influenza auf dasgeeundeundnament- 
lich das kranke Ohr. Bei Leuten mit alten Trom- 
melfell-Perforationen sah er einige Male bei Aus- 
bruch der Influenza „Septikimie“ eintreten. N&here 
Angaben fehlen. 

Davidsohn (39) sah bei 4 Kranken mit Otitis 
media unter entzflndlichen Erscbeinungen und 
heftigen Schmerzen im iusseren GehOrgange mem- 
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branartige Fibringerinnsel entstehen, die sich durch 
Ausspritzen leicht entfernen 1 lessen. 

Ueber bakteriologische Befunde vergl. unter 
Scheibe (71). 

Nach Fiessinger ’s Erfahrungen (40. 41) 
kommt bei Influenza zuweilen Entzflndung der 
Parotis vor, meist im Beginne der Krankheit, Bel- 
tener in ihrem sp&teren Yerlaufe. Sie dauert 1 bis 
7 Tage und endigt in Zertheilung. Sie kanu auch 
doppelseitig auftreten. Mitbetheiligung des Ohres 
•wie Lemoine (vgl. Jahrbb. CCXXXIII. p. 243) 
hat er nie beobachtet 

Merkwurdigerweise kann dieso Parotitis auf andere 
Personen iibergeheD ohne gleichzeitige Uobertragung der 
Grippe : ein kleines Miidchen mit Iufluenza und Mumps 
steckte seine bciden Briider nur mit Mumps an. F. halt 
diese Parotitis fiir eine Mischinfektion mit einem Mikro- 
organismus, der erst unter der Mitwirkung des Grippe- 
giftea virulent wird. Hat er eine gewisse Virulenz ge- 
wonnen, so kann er dann auch selbstandig Parotitis ver- 
ursachen. 

C. Lunge und Hen. 

42) Die Influenxapneumonien ; von Leichten- 
ste rn. (Deutsche med. Wchnschr, XVI. 30. 1890.) 

43) Pneumonie in Boston during the recent epi- 
demic of influenza ; by G e o r g e B. 8 h a 1 1 u c k. (Boston 
rued, and surg. Journ. May 26. 1892.) 

44) Absces du poumon consiculif a une pneumonie 
grippale; par F. Potier. (Bull, de la Soc. anat. de Par. 
LX VII. 22. 1892.) 

45) L’ Endocardite infectieuse dans la grippe ; par 
Ch. Fiessinger. (Gaz. de Par. LXII. p. 422. 1891.) 

46) Sur I’aortite aigue d’origine grippale; par Ch. 
Fiessinger. (Ibidem LXIII. 5; Nov. 1892.) 

47) Cardiac asthenia following influenza; by Bur- 
ney Ye 0 . (Lancet I. p. 751. April 2. 1892.) 

48) Notes on two fatal cases of influenza; by M. H. 
Spencer. (Lancet I. Febr. 20. 1892.) 

49) Neuralgia of the heart, after influenza, with a 

S 'atal ease; by Clair Thomson. (Brit med. Journ. 
lay 21. 1892.) 

Nach Leichtenstern(42) kamen im Burger- 
liospitale in Coin bei 439 Influenzakranken 105 
Pneumonien vor («=• 24 °/ 0 der F&lle). Da von waren : 

1) Unilobar (meist fibrinos, zuwoilen ausschliess- 
lich Oder doch grosstentheils zellig) ... 28 

2) Multilobdr (meist doppelseitig, anatomisch 

ebenso wio die unter 1 genannteu) ... 28 

3) Multilobular (bald fibrinos, bald zellig) . . 21 

4) Unilobuldr (meist nur klinisch constatirt) . 13 

5) Lobdr-lobuldr (bald fibrinos, bald zellig) . 15 

zusammen 105 

Von diesen 105 Personen starben 32 — 30%. 
Neben den „Influenza-Pneumonien“ kam aber 
im Winter 1889 — 90 auch noch eine groase Zahl 
(zusammen 76) von akuten croupOsen Lungenent- 
ztlndungen zur Beobachtung, die nach der Anamnese 
als genuine aufgefasst warden mussten. L. glaubt 
jedoch, dass auch ron diesen mehrere mit der 
Influenza zusammenhingen, also primare Influenza- 
Pneumonien ohne eigentliche Influenza waren. DafQr 
sprach, dass ihre hOchste Frequenz mit dem Gipfei 
der Epidemic (20. December bis 10. Januar) zu- 
sammentraf und dass ihr Verlauf, bez. Sektions- 
befund oft vollkommen dem der Influenza- Pneu- 
monien glich. 


Ganz ahnlich waren nach Shat tuck (43) 
diese Verhfiltnissa in Boston w&hrend des Winters 
1891—92. 

Potier (44) beschreibt einen Lungenabscess 
im Anschluss an eine Influenza-Pneumonie. 

Ein 32jfihr. kraftiger Mann wurde am 29. Mai 1892 
mit Influenza und den Zeichen einer rechtseitigen Pnen- 
monie in’s Hospital aufgenommen. Auffallend war die 
ausserordentlicbe Schmerzhaftigkeit der rechten Brust- 
halftc. Auswurf reichlich, farblos, mit massenhaften 
Pneumokokkon. Nach 14 Tagen Nachlass des Fiebers 
und BesseruDg des Allgemeiubefindens. Sehr bald jedoch 
neue Vorschhmmerung, Fieber, Abmageruug und Verfall 
der Kriifte. Probepunktiouen stets erfolglos. Dnter 
Diarrhoen, Auftreibung des Leibes und Defirien Tod am 
21. Juni. 

Bei der Sektion fand man den rechten Pleurasack in 
eine grosse Eiterhohle verwandelt Der untere Theil dor 
rechten Lunge war eingeschmolzen, die Leber nachunten 
gedrfingt, an ihrer oberen Flache mit mehreren kleinen 
Abscessen durchsetzt. Darmschlingen eitrig belegt A us 
dem Eiter konnte nur der Staphylococcus albas und 
aureus gewonnen werden. 

Fiessinger (45) sah bei einem 4jahr. Einde im 
Verlauf dor Influenza eine akute Endokarditis auftreten, 
die unter wachsender CyaDose zum Tode ffihrte. 

Derselbe Autor (46) beschreibt emeu Fall von ,akuter 
Aortitis 1 * als Nacbkrankheit der Influenza. Ein 20jahr. 
Mensch unternahm am 13. Tage nach Beginn der Grippe 
eine ermiidende Jagdpartie und legte sich Abends mit 
Frost und Uebelbefindon zu Bett In der Nacht starke 
Beklemmung, Druck auf der Brest und Schmerz in der 
Magengrube. Miibsame Athmong, Cyanose, Anschwel- 
lung der Halsvenen. Herzdkmpfung in der Breite ver- 
grossert, fiber der Aorta ein rauhes systolisches und 
diastolisches Gerausch. Am folgenden Tage hdheres 
Fieber und perikardiales Reibcn. An falle von Angina 
pectoris machten Morphium-Einspritzungen nothig. Nach 
einer Wocbe bekam das diastolische Gerausch musika- 
lischen Beiklang. Der Kr. konnte schliesslich das Bett 
verlassen , blieb aber blass , kurzathmig , zu Schwindel 
geneigt und behielt alle Zeichen einer ausgebildeten 
Aorten-Insufficienz. 

Auch Yoo (47) sah nach Influenza 2mal Aorten- 
fehler entstehen, ferner einen Fall von HerzschwSche 
mit Leberschwellung und ausserem und innarem Hydrops 
bei Dilatation des Herzens ohne KlappeDfehler. 

Spencer (48) erlebte 2 Todesffille, die unter dem 
Bilde der Herzlithmung erfolgten, w&hrend post mortem 
das Herz vollkommen gesund befunden wurde. In dem 
2. Falle wurde von Dr. H e w 1 e 1 1 vom King’s College auch 
eine sorgfilltige mikroskopische Untersuchung vorgenom- 
men. Auch die fibrigen Organe waren (bis auf Bron- 
chitis) gesund. Beide Falle betrafen Seeleute von 35, 
bez. 48 Jahren. Ueber etwaigea Potatorium wird nichts 
gesagt. 

Drei FAlle von Stenokardie nach Influenza theilt 
Thomson (49) mit. Der eine von diesen verlief in 
20 Std. todtUch. Es handelte sich um einen 39jahr. 
Herrn, der sehr stark rauchte and ,aussah, als hfitte er 
ein 8chlaffe8 verfettetes Herz“. Sein Vater war anch an 
Angina pectoris gestorbeu. Eine Sektion wurde leider 
nicht gemacht. Arteriosklerose, Vergrosserung des Her- 
zens, Albuminurie oder Diabetes bestand in keinem dioser 
3 Ffille. 

D. Weilere Complikationen. 

50) Cases of alarming epistaxis of grippal origin, 
and dangers of postnasal plugging; by A. W. do 
Roald es. (New York med. Record Oct 14. 1893.) 

51) Zwei Falle von Relropharyngealabscess inFolgt 
der Influenza; von 8. Fischer. (Wien. med. Presso 
XXXIII. 30. 1892.) 
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52) L’orehite grippale; par Fie s singer. (Gaz. 
de Par. LXIV. 4; Fevr. 1893.) 

53) The influence of influenza upon women; by 
R W. Felkin. (Edinb. med. Journ. Febr. 1892.) 

54) Ueber einige dureh Influenza bedingte Haut- 
erkrctnicungen ; von E. Schwimmer. (Wien. med. 
Wchnschr. XL. 37. 1890.) 

55) A ease of influenza with eruption; by S. G. 
Robinson. (Boston med. and surg. Journ. June 30. 
1892.) 

56) Phlegmasia dolens following influenza; by 
Alex. Ducket (Lancet I. p. 745. April 2. 1892.) 

57) Un cas de phlebites multiples d'origine grip- 
peuse; par Cimon Orlandos, (Progres med. XVII. 
9. 1893. — r««V is Nr. 32. 1892.) 

58) Considerations sommaires d propos de deux 
eas de pseudo-hypertrophie museulaire unilaUrale des 
membres inferieurs <T origins grippale ; par A n n e q u i n. 
(Mercredi med. Nr. 38. 1892.) 

59) Exquisite SpontanfraJduren bei Osteomalaeie 
noth Influenza. Ileus mit seltenem pathologisch-anato- 
mischen Befunde; von Kohl. (Corr.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte XXII. 15. 16. 1892.) 

De Roaldes (50) beobachtete 4mal schwere 
Epistaxis im Verlaufe und in der Recon valescenz der 
Grippe. Hdmophilie oder sonstige constitutionelle Er- 
krankung war auszuschliessen. In dem einen Falle 
(7jahr. Madchen) erfolgte nach Stillung der Blutung dor 
Tod durch Anamie. 2 Personen bekamen eiterige Mittel- 
ohr-Entziindung mit beiderseitiger Perforation, da man 
den hinteren Tampon liingcro Zeit in den Choanen liegen 
Ussen musste, bei einem kam noch ein Erysipel hinzn. 

Zwei Retropharyngeal- Abseesse bei Kindern von 11 
und 6 Mon. beschreibt Fischer (51) als Nachkrankheit 
der Influenza. In dem 1. Falle bestand starke Schwel- 
lung der perilaryngealen Lymphdriisen, von denen eine 
vereiterte. In bei den Fallen trat nach Spaltung des Ab- 
scesses rasche Heilung ein. 

Fiessin ger (52) thei.lt einen Fall von Influenza- 
Orchitis mit. Ein 9jiihr. Knabe bekam am 1 1. Tage einer 
,typh6sen“ Grippe eine akute entziindliche Hydrocele 
mit Oedem der betroffenen (rechten) Scrotalhftlfte. Die 
Entziindung bielt 5 Tage an und verschwand dann, um 
2mal wiederzukehren , das letzte Mai mitten in voller 
Eeconvalescenz. Nach Riickgang der akuten Erechei- 
nungen zeigte sich der Nebenhode hart und verdickt 
Es trat schliesslich vollige Genesung ein. 

Felkin (53) hat in Afrika Erfahrungen fiber 
das Denguefieber gesamraelt und h&lt die Influenza 
fflr eine Abart dieser Erankheit, die (lurch kliraa- 
tiache Einflflsse bedingt ist. Beiden Krankheiten 
gemeinsam siud das Auftreten von Hautausschl&gen, 
die Neigung zu Rilck fallen und die auffallende 
Einwirkung auf die weiblichen Oeschlechlsorgane. 
Von den Frauen, die er an Influenza behandelte, 
litten fast alle an ovarialen Schmerzen, sehr hhufig 
traten Genitalblutungen auf, mitunter sogar bei 
10 — 12jahr. , noch nicht menstruirten Madchen. 
Bei Schwangeren sah J. wiederholt Frflhgeburt und 
Abortus. 

Die von ihm beobachteten Exanthem e waren 
bald ma8em- und scharlachartig oder glichen der 
Urticaria. 

E. Schwimmer (54) sah bei Influenza- 
kranken von Hautausschl&gen : 

1) Herpes, namentlich Herpes labialis , aber 
auch einmal Herpes iris oder circinatus mit Ery- 
thema iris 8. circinatum. 

2) Eryiheme: 3mal Eryth. exsudativum (lmal 

Med. Jahrbb. Bd. 241. Hft 2. 
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mit Betlieiligung der Gaumeu- und Rachenschleim- 
haut), ferner Rash-Formen mit hohem Fieber und 
nachfolgender Abschuppung. 

3) Urticaria. 

4) Morbilldse Ausschldge. 

5) 3mal Psoriasis vulgaris bei Individuen, die 
vorher niemals Psoriasis gehabt hatten. 

Ein Exanthem, das mit dem von Schwimmer 
unter 2 gcnannten eine gowisse Aehnlichkeit hatte, be- 
schreibt R o b i n s o n (55). Ein 19jfihr. Arbeiter, der in 
der Kindheit Masorn gehabt hatte, bekam am 2. Tage 
nach Ausbruch einer Influenza am ganzen Korper, am 
starkston an den Beincn, einen maserndhnlichen Aus- 
schlag. Am harten und weichen Gaumcn waren ganz 
Shnliche Flecke vorbanden. Die Lymphdrusen waren 
geschwollen. Bindebautkatarrh und Schnnpfen bestand 
nicht, wohl aber Bronchitis. 

R. wirft die Frage auf: War das Influenza? 

Ueber Phlebitis mit Venenthrombose nach In- 
fluenza liegen wieder mehrere Beobachtungen vor. 

Alex. Ducket (56) sah bei 3 Pat. eine Anschwel- 
lung des ganzen linken Beines unter Fieber und Schmer- 
zen entsteben. Das verstopfte GcfHss konnte als harter 
Strang gofiihlt werden. Sehr schwer war der Fall von 
Orlandos (57). Bei einem 37jahr. Manne, der Influenza 
mit Pneumonie uberstandcn hatte, traten unter heftigen 
Schmerzou am ganzen rechten Beine zahlreicho Haut- 
blutungen auf. Drei Tage spStor schwoll das Bein stark 
an und wurdo Susserst schmerzhaft, namentlich in der 
Gegcnd der Vena saphena und cruralis, und auf derHaut 
schossen pemphigusartige Blasen auf. Zugleich wurde 
die Haut des Scrotum und des Bauches bis in die Hohe 
des Zwcrchfelles odematos und es trat vollstiindigo Harn- 
retention auf, die 3 Monate anhielt (Kathetcrismus). In 
den niichston Wochen erfolgte (zum Theil unter sehr be- 
fingstigenden Erscheinungen) 3mal eine Embolie in die 
Lunge; dann entwickelte sich eine ganz gleiche An- 
schwellung des linken Beines und zum Ueberfluss auch 
noch eine Thrombose der rechten Vena basilica. Zudem 
wurde der Eranke durch andauerndes Erbrechen und 
hartnhekige Verstopfung gequalt. Trotzdem genas er, 
behielt aber die Neigung zu Anschwellung der Fiisse und 
zu Hautblutungen. 

Eine eigenthiimliche Deutung giebt A n n e q u i n (58) 
einer Erkrankung, die er 2mal bei InflueDza-Reconvales- 
centen beobachtet hat. Es handelte sich beide Male um 
Soldaton, junge, kraftige Leute. Der eine hatte eineziem- 
lich heftige Grippe durchgemacht mit Bronchopneumonie 
und Pleuritis, der andere hatte kurz vor der Influenza 
einen schweren Typhus iiberstanden. Beide bekamen nach 
Ablauf der fieberhaften Erscheinungen plotzlich unter 
Schmerzen eine Anschwellung einos ganzen Beines mit 
Oedem der Haut. Letzteres verschwand ziemlich rasch, 
es blieb aber eine betrfichtliche Verdickung des Obor- 
und Unterschenkels zuriick. Die Kraft des Gliedes war 
vermindert, sensible Stornngen fehlten. Die Bessenmg 
des Zustandes war eine sehr langsame und unvollkom- 
mene. A. nimmt hier nicht eine Phlegm asie an (anschei- 
nend hauptsfichlich deshalb, weil sich beim Herumgehen 
kein Oedem des Fusses zeigte), Bondern eine s Myo-sclero- 
lipomatose hypertrophiante“ , die sich aus einer infek- 
tiosen Myositis entwicbelt haben soil. Bei Typhuskran- 
ken will er dieselbe Myopatbie beobachtet haben. Von 
einer Begriindung seiner Ansicht liest man nichts. [Ref. 
hat im Verlaufe der Influenza 2mal eine gleiche An- 
schwellung eines ganzen Beines gesehen. Die betr. Fftllo 
unterschieden sich in nichts von der classischen Phlegma- 
sia alba, wie sie im Puerperium entsteht. Bei dem einen 
Kranken wurde ausserdem die phlebitische Natur des 
Leidens durch eine gleichzoitige Thrombose einer Vena 
cephalica bewiesen (vergl. ferner die Falle : Jahrbb. 
CCXXXIU. p. 243).] 

20 
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Endlich bringt K5hl (59) einen Fall von 
Osteomalacic mit einer vorausgegangenen Grippe- 
erkrankung in Yerbindung. 

Eine 49jiihr. , verwitwete Frau, deron Regel auf- 
gehort hntte , erkrankte im Januar 1890 an Influenza, 
angeblich mit Anschwellung und Schmerzhaftigkeit bolder 
Beine nnd des linken Armes. Wahrend dea folgenden 
Sommers trat allmiihlich Besseruiig ein. Von Ostem 
1891 starke re Schmerzen, namentlich im recbten Ober- 
schenkel, so dass Bettlago nothwendig ward. April 1892 
im Bett Doppelfraktur dos linken Oberschonkels , am 
26. Mai Bruch des rechten Oberschenkels. Von Aofang 
Joni an unstillbares Erbrechen, am 22. Juni Tod. 

Bei der Sektion fand sich ausser den erwiihnten noch 
eine Fraktur des linken Unterschenkels und eine ganz 
auffallende Briichigkeit sanimtlicher Kcochen, die sich 
ganz leicht mit dem Messer schneiden liessen. Der Tod 
war durch einen chronischen Ileus erfolgt. 

Bakieriologisches. 

60) Die Aeticlogie der Influenxa ; von R. P f e i f f e r. 
(Ztachr. f. Hyg. XIII. 3. p. 357. 1893.) 

61) Weitere Mittheilungen iiber den Erreger der 
Influenxa; von Pfeiffer und Beck. (Deutsche med. 
Wchnschr. XVIII. 21. 1892.) 

62) Beitrag xur Aetiologie und pathologischen Ana- 
tomie der Influenxa; von A. W eichselbaum. (Wien, 
klin. Wchnschr. V. 32. 33. 1892.) 

63) Die Irtfluenxa-Bacillen im lebenden Blule; von 
P. Canon. (Virchow’s Arch. CXXXI. 3. p. 401. 1893.) 

64) Le bacille de l’ influenxa (bacille de Pfeiffer); 
par Pechere. (Journ. de Med. de Brux. L. 10. 1892.) 

65) Seconds communication sur le bacille de la 
grippe; par Pec h ore. (Ibid. L. 32. 1892.) 

66) Beobacht ungen iiber das Vorkommen des Pfeiffer - 
schen Influenxabacillus ; von M. Borchardt. (Berl. 
klin. Wchnschr. XXXI. 2. 1894.) 

67) Eine bakteriologisch-experimentelle Studie iiber 
Influenxa ; von Fried r. Fischel. (Ztschr. f. Heilkde. 
xn. 1 n. 2. 1891.) 

68) The relation of bacteria to influenxa ; by H e n r y 
Jackson. (BoBton med. and surg. Journ. Aug. 25. 1892.) 

69) Influenxa and the latest bacteriological researches ; 
by F. J. Thornbury. (New York med. Record June 4. 
1892.) 

70) Note sur I'etiologie de la grippe; par Ch. Fies- 
singer. (Revue de Mdd. XII. 9. 1892.) 

71) Bakteriologisches xur Otitis media bei Influenxa; 
von A. Scheibe. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. n. Parasiten- 
kde. VIII. 8. 1890.) 

Pfeiffer (60. 61) hat seiner ersten vor- 
lSufigen Mittheilung fiber den Influenza-Bacillus, 
deren bereits frflher gedacht worden ist (Jahrbb. 
CCXXXm. p. 246), einen eingehenden Bericht 
folgen lassen, der die Aetiologie dor Influenza in 
vielen Punkten in erfreulichster Weise aufklflrt. 
Die von ihm entdeckten Bacillen Bind kleinste, an 
den Enden abgerundete Stftbchen, nicht ganz von 
dem Dickendurchmesser der Mftuseseptik&mie- 
Bacillen nnd meist nur 2 — 3mal so lang als breit. 
Sie besitzen keine Kapsel und zeigen im hSngen- 
den Tropfen keine Eigenbewegung. Sehr haufig 
flndet man 2 besonders kurze Bacillen dicht an- 
einander gelagert Es handelt sich hier um Thei- 
lungsformen, die leicht mit Diplokokken verwech- 
selt werden kCnnen. In alteren, 3 — 4 Tage alten 
Heinculturen kSnnen sie in ganz langen Schein- 
fBden auftreten. Die Bacillen farben sich ziemlich 
schwer ; zweckmOssig ist das alkalische Loffler ’ sche 


Methylenblau, mehr noch eine ganz dflnne LOsung 
von Carbolfuchsin, auf der man die DeckglAschen 
mindestens 5 — 10 Minuten schwimmen lflsst 
Nach Gram werden sie entfSrbt. 

Auf den gewOhnlichen NahrbOden gedeihen die 
Bacillen nicht. Erst wenn man den Agar auf der 
OberflAche mit Blut bestreicht, entwickeln sich bei 
Bruttemperatur ausserordentlich feine, wasserhelle, 
hftufig nur mit der Lupe sichtbare Colonien. Die 
Herkunft desBlutes ist nicht wesentlich, doch schien 
die Entwickelung auf Taubenblut besonders flppig 
zu Bein. Wie vergleichende Untersuchungen lehr- 
ten, ist das Hftmoglobin derjenige Bestandtheil defl 
Blutes, der die Entwickelung der Influenzabacillen 
ausserhalb des KOrpers ermOglicht Ihre obere 
Temperaturgrenze liegt bei 42, ihre untere bei 
26 — 27* C. Sie sind strong an den Zutritt der 
Luft gebunden, gegen Austrocknung sehr empfind- 
lich, eine Dauerform scheinen sie nicht zu besitzen. 

Diese Stabchen fand nun Pf. theils allein, 
theils mit anderen Mikroben zusammen in enor- 
men Mengen im Sekret der Nase, der Luftrohren, 
ferner im Gewebesafte und in Schnitten von In- 
fluenza-Pneumonien. Sie sind nicht an das Fieber- 
stadium gebunden, sondern kflnnen dieses Wochen 
lang flberdauern. Aus diesem Befunde erklart 
sich nach Pf. die langsame Reconvalescenz vieler 
Grippekranken. Am festesten hafteu sie im Aua- 
wurf von Peraonen, deren Luftwege schon vor 
dem Influenza- Anfall krank waren, namentlich bei 
Phthisikern, bei denen sie den Tuberkelbacillen 
den Weg zu weiterem Yordringen ebnen und so 
zu beschleunigter Consumption Veranlassung geben. 
In anderen Organen (Milz und Nieren) konnte Pf- 
sie nur ganz ausnahmeweise nachweisen, niemals 
im Blute. Die Befunde Canon's von Influenza- 
Stabchen im lebenden Blute fflhrt er auf Yer- 
unreinigungen zurflck. Die von Canon stammen- 
den und Pf. vorgelegten Prftparate enthielten 
Mikroorganismen anderer Art, aber keine Influenza- 
Bacillen. 

Leider glflckte die Uebertragung auf Thiere 
nicht. Diese zeigten zwar eine Art von Vergiftung 
mit MuskelschwJlche und Fieber (in tOdtlichen 
Fallen mit subnormaler Temperatur) , bei einem 
Alien entwickelte sich auch einmal ein Abscess, 
ausgesprochene Influenza-Symptome kamen aber 
nicht zur Beobachtung. 

Schliesslich beschreibt Pf. noch sogenannte 
rseudoinfluenza-Bacillen , die er unter Anderem 
auch in 3 Fallen von Diphtherie-Pneumonie fand. 
Sie haben mit den echten Influenza-Erregern die 
grSaste Aehnlichkeit, unterscheiden sich von diesen 
aber dadurch, dass sie nach 24stflnd. Wachsthum 
auf menschlichem Blutagar erheblich grosser er- 
scheinen und eine Btarke Neigung zur Bildung von 
langeren Scheinfaden zeigen. 

Weichselbaum (62) bestatigt die P fei f tot'- 
schen Angaben in alien Punkten. Er hat die von 
Jenem entdeckten Bacillen in 6 Fallen von In- 
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fluenza-Pneumonie regelm&saig nachweisen kSnnen. 
Im Blute von Influenza kranken hat er Bie nicht 
mit Sicherheit gefunden, obwohl allerdings in 
einigen PrSparaten kokken- oder stfibchenartige 
Oebilde vorhanden waren. Die mit Influenzablut 
beschickten Agar-Glftschen blieben ausnahmelos 
Bteril. 

Canon (63) hat dagegen in 22 F&llen einen 
positiven Biutbefund erzielt. Allerdings war es 
liflthig, von jedem Kranken eine ganze Anzahl 
Deckglftschen (durchechnittlich 8) ganz systema- 
tisch mit dem verschiebbaren Objekttisch zu unter- 
suchen. Die Stftbchen lagen in kleineren oder 
grOsseren Haufen frei in der BlutflQssigkeit, nie- 
mal8 konnten sie im Inneren eines weissen Blut- 
kOrperchena gesehen werden. Ihre Menge war 
sehr wechselnd, stand aber meist in direktem Ver- 
hiltniss zur Schwere des Falles. Bei Nachkrank- 
heiten waren sie nie vorhanden, dagegen konnten 
sie bei 3 Kranken wfthrend des Anfalles im Harne 
(durch Centrifugiren) constatirt werden. Eine 
Zflchtung der Bacillen glflckte nicht 

Diese gelang aus dem Blute P 6 c h 6 r e (64. 65) 
4mal unter 5 Fallen. Er flbertrug das Blut auf 
„G61ose, selon la formule de Nocard et Roux, un 
peu modifi£e“. Nach 24stflndigem Yerweilen im 
Wftrmeschranke (bei 37° C.) zeigten sich massen- 
hafte glftnzende Pflnktchen, die mit blossem Auge 
gerade noch zu erkennen waren. Zwei Tage sp&ter 
hatten sie sich durch den ganzen Nfthrboden ver- 
breitet Die Weiterzflchtung auf Agar gelang bis 
zur 4. Generation. 

Borchardt (66) fand die Influenza-St&bchen 
unter 50 lufluenzaf&llen 35mal im Auswurfe, und 
zwar meist Wochen lang. In einem Falle waren 
Bie am 28. Krankheitstage noch in Reincultur vor- 
handen. Unter den 35 Fallen befanden sich 17 
mit Bronchopneumonie. Bei 15 Kranken ver- 
6uchte B. die Zflchtung, llmal aus dem Sputum, 
4mal aus dem Bronchialsekret gestorbener Perso- 
nen. Nur eine Aussaat kam nicht zur Entwicke- 
lung. Der Nachweis der Bacillen im Blute gelang 
nicht B. faast seine Erfahrungen dahin zusam- 
men, dass der Pfeiffer ’sche Bacillus nahezu 
constant im Auswurfe von Grippekranken vor- 
kommt und in zweifelhaften Fallen ausschlaggebend 
fflr die Diagnose sein kann. 

Fischel (67) fand im Blute von Influenza- 
kranken 2 verechiedene Mikroorganismen : 

1) Einen Coccus ohne Eigenbewegung, der meist zu 
zweien angeordnet war und nach Oram nicht entfitrbt 
wurde. Er wuchs auf Agar und Oelatine und war fiir 
Kaninchen, Hunde und Pferde, wahrscheinlicb auch fiir 
Huhner nicht pathogen. 

2) Einen Coccus, der sich ebenfalls nach Oram 
nicht eDtfSrbto und h&ufig zu zweien, aber auch in lttnge- 
ren Reihen und Zoogloeen verbunden war. Er gedieh 
ebenfalls auf Gelatine und Agar, ging in sterilisirtem 
Wasser sehr rasch zn Orunde und bewirkta bei Hun- 
den und Pferden Krankheitserecheinungen , die der 
,Staupe“ dieser Tbiere auseerordentlich ftholich waren. 
m Blute der V era uchs tbiere biisste er seine saprophy- 
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tische Wachsthumsfahigkoit sehr rasch ein. In alten 
sterilisirten Bouillonculturen dieses Coccus gediehen der 
Friedl&nder 'sche Pneumoniebacillus and der Strepto- 
coccus pyogenes iippiger, als in frischer Pepton-Fleisch- 
briihe. 

Die Aufsatze von Jackson, Thornbury und 
Fiessinger (68—70) enthalten keino eigenen Dnter- 
suchungen, sondem berichten nur iiber Bekanntos. 

Ob es auch Pfeiffer ’sche Bacillen waren, 
die Scheibe (71) in dem eiterigen Ausfluss bei 
Influenza-Otitis bemerkte, istfraglich. Sch. unter- 
suchte 8 Mittelolirentzflndungen bakteriologisch 
(3mal unmittelbar nach der Paracentese) und fand: 

2mal den Streptococcus pyogenes, 

2mal den Diplococcus pneumoniae, 
lmal den Staphylococcus aureus, 

2mal Streptococcus pyogenes und Staphylococcus albus, 
lmal Staph ylococcus albus ueben einer unbekannten 

auderen Kokkenart 

In Dockglaspraparaten waren aber ausserdem 
Bteta noch feine Stabchen vorhanden, die auf den 
verschiedensten Nfthrboden nicht zur Entwickelung 
kamen. In 4 weiteren Fallen, in denen nur mikro- 
skopisch untersucht wurdo, waren die Stftbchen 
(neben Kokken verschiedener Art) ebenfalls sicht- 
bar. Je reichlicher sie vertreten waren, um so 
grflsser waren im Allgemeinen die Schmerzen. 
Ihre Breite schwankte zwischen 0.2 und 0.8 /u, 
ihre Lftnge zwischen 1.0 und 3.2 ft, (meist 1.6 bis 
2.0 n). Ihre Enden waren meist rund, selten zu- 
gespitzt. Nach Gram blieben Bie (im GegenBatz 
zu den Pfeiffer ’schen Bacillen) gef&rbt 

Immunitat und Behandlung. 

72) Die Influenxa- Epidemic 1889—90; vou A. 
Hiller. (Sammelforechung des Vereins f. innereMed. 
in Berlin p. 167 fl.) 

73) Mittheilungen aus der Praxis iiber die Inftuenxa- 
Epidemie 1891—92; von Bert hold. (Jahresber. der 
Gesellsch. f. Natur- u. Heilkde. in Dresden 1892. p. 140.) 

74) Die Erfolgt der Suggestionstherapie (Hgpnose) 
bei Injlucnw; von J. Grossman n. (Berlin 1892. 
Herm. Brieger.) 

75) Ueber Wesm, Entstehungsursache und Behand- 
lung der Influenxa ; von Leo Rabener. (Iuteruat klin. 
Rundschau VT. 2. 1892.) 

76) The continuous administration of oxygen in a 
severe ease of broncho-pneumonia following influenxa; 
recovery; by Win. Collier. (Lancet I. Febr. 27. 1892.) 

77) A case of influenxa pneumonia treated by the 
external application of cold ; byWm.Oordon. (Ibidem.) 

Ueber die angebliche Immunitdt gewisser Be- 
rufsklassen fflhrt A. Hiller (72) einige Beobach- 
tungen an, die zum Theil auch einer anderen Deu- 
tung ffthig sein dflrften. So soil das Schlafen im 
Viehstalle mehrere Knechte vor der Krankheit ge- 
schfltzt haben. Ferner sollen die Beschftftigung 
mit Tabak und Theer (in derSeilerei, im Glaswerk) 
und das Arbeiten in Cement- und Steingutfabriken 
an verschiedenen Orten eine auffallende Immunitftt 
gewfthrt haben. Die Talgsieder in Urbeis, Ober- 
elsass, die von 5 Uhr Morgens bis 7 Uhr Abends 
in geschlossenen Rftumen bei einer Temperatur von 
27 — 33° arbeiten, blieben sftmmtlich verschont. 
Dr. Nathan fflhrt den milden Verlauf der Epi- 
demie in Zabrze (Oberschleeien) undDmgegend auf 
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„die desinficirende Wirkung des Rauches von 
15 — 1600 Coaksflfen“ zurflck, der dort die Luft 
best And ig erfflllt 

Dr. Bert hold in Dresden (73) beobachtete 
sowohl in der ersten Influenza-Epidemic, wie in 
der von 1891 — 92, dass solche Personen, die 
vorher Arsen innerlich genommen hatten, nicht an 
Grippe erkrankten. Er erklArt dies darait, dass 
die areenige S&ure einerseits auf niedere Organis- 
men direkt vernichtend einwirkt, andererseits nach 
Buchner die Gewebe gegen Spaltpilze wider- 
stand6fahig macht. 

Ueber die von J. Goldschmidt behauptete 
immunisirende Wirkung der Vaccination (vgl. 
Jahrbb. CCXXX1II. p. 245) werden auffallender 
Weise keine ncueren Erfahrungen berichtet. 

In therapeutischer Beziehung Bind die Erfolge 
bemerkenswerth, die Grossmann (74) mit der 
Suggestion bei Influenza erzielte, urn so bemerkena- 
■werther, als sio ohne besondere Vorflbung und in 
der Privatpraxis erreicht wurden. G r. benutzte 
ausschliesslich die B e r n h e i m ’sche Methods und 
zieht mehrere kurze Hypnosen einer lftngeren vor. 
Natflrlich vermochte er nicht dieKrankheit an sich 
wegzusuggeriren , doch wurden Kopfschmerzen, 
Schlaf- und Appetitlosigkeit und das aligemeine 
KrankheitsgefOhl mit geringen Ausnahmen in gfln- 
stigster Weise beeinflusst. Einen Schaden hat er 
bei voreichtigem Verfahren nie gesehen. 

Rabener (75) halt das Creolin fflr ein speci- 
flsches Heil- und Schutzmittel gegen Influenza. 
Er giebt tAglich 12 — 25 Pillen mit jeO.Ol Creolin. 
Bei Miterkrankung derAthemwege lAsst er ausser- 
dem 2mal tAglich WasserdAmpfe mit einigen Ess- 
lOffeln einer lOproc. Creolinl5sung einathmen. 
SAuglinge und grflssere Kinder bekommen das 
Mittel in Stuhlz&pfchen zu 0.05 — 0.1, 2 — 3mal 
tAglich. 

Zur vollkommenen Genesung braucht man bei 
Erwachsenen 60 — 100 Pillen, bei Kindern 10 bis 
15 Suppositorien. 

Collier (76) sah in einem verzweifelten Falle 
von Influenza-Pneumonie mit schwerster Cyanose 
rasche Besserung nach andauernden Einathmungen 
von Sauerstoff. 

[Sclirose en plaques infantile d' origins grippale; 
par R. Massalongo et E. Silvestri. (Revue neurol. 
I. 23. 1893.) 

Bei einem 6j&hr. MSdehen traten unmittelbar nach 
einer 14tagigen, als Influenza aufgefasston fleberhaften 
Erkrankung Zittern der Arme boi absichthchen Be- 
wegungen, langsamo scandirende Spracho, spastische 
Paroao der Beine auf. Die SehnenTeflexe waren gestei- 
gert. Die Papillen blass, ihr Rand vorwischt, ihro Venen 
erweitert] 

252. Nenere Arbeiten fiber Physiologie and 
Fathologie des Magens and des Darms; Zu- 

sam menstellung von Dr. G. H o n i g m a n n in W ies- 
baden. (Fortsetzung ; vgl. Jahrbb. CCXLI. p. 30.) 

32) Ein einfaehes Verfahren xur Bestimmung der 
Magengrosse mitlels Luft ; von O. Selling. (Deutsche 
med. Wchnschr. XIX. 51 u. 52. 1892.) 


33) Der Wechsel des PerkussionssehaUs und die 
klirrende Perkussion, xicei Symptome der MagenertteiU- 
rung ; von Aufrecht (Centr.-Bl. f. klin. Med. XIV. 
23. 1893.) 

34) Ueber Oastrodiaphanie ; von M. E inhorn. 
(Berl. klin. Wchnschr. XXIX. 51. 1892.) 

35) Ueber die elektrische Durchleuchtung des Magens 
und deren diagnostischeVencerthbarkeit ; von L. Kutt- 
ner nnd J. Jacobsohn. Augusta- Hospital, Prof. 
Ewald’s Abtheilung. (Ebenda XXX. 39. 40. 1893.) 

36) Die Blutuntersuchung und deren Bedeulung bei 
Erkrankungen des Magens; von J. Osterspey. Ab- 
theilung des Prof. E w a 1 d , Augusta- Hospital. (Ebenda 
XXIX. 12. 13. 1892.) 

Ira Anschluss an die chemische sei di e physi- 
kalische Diagnostic besprochen. Die Bestimmungen 
der MagengrOsse durch KohlensAure (Frericha) 
oderLufteinbla8ung(Oser) Bind nach Kelli ng (32) 
nicht genflgend, die ScliAtzung geschieht durch die 
VorwOlbung der Bauchdecken und lAsst die Span- 
nungsgrOsse der MagenwAnde unberflcksiehtigt. 

Kelli ng hat folgODden Apparat erfundon, la 
einen gowohnlichen Magonschlauch werdon 2 T-Rohre 
eidgefiigt. Der froieSchenkel des erston, das unmittelbar 
vor der Sonde Bich beiindet, wird durch ein Gummirohr 
mit einem gewobnlichen Doppclluftgoblteo verbunden; 
der des zweiten T-Rohres in Verbindung mit einem 
Wassermanometer gebracht. Der Magenschlauch wird 
am Ende mit einem U-Rohrchen, dessen freie Spitze aus- 
gezogen ist, versehen. In einen Elmer oder ein Beckon 
mit Wasser wird ein 2 — 3 Liter Wasser haltender, gra- 
duirter Messcylindor umgestiilpt eingesetzt und in diesen 
durch seine Ausflussoffnung das freie Ende der U-Rchre 
gefiihrt, bis os das Niveau des ausseren Wasserspiegels 
iiberragt Hiihne sind vor dem Geblase und dem End- 
stuck des Schlauchs angebracht. Nach einem Probe- 
friihstiick wird der Magon bis zur Klarheit des Spul- 
wassers reingewaschen, dann der Hahn vor dem Geblise 
geoffnet und dor vor dem Cylinder geschlossen. Nun 
wird Luft so lange in den Magen eingeblasen , bis Deh- 
nungsschmorz im Magon empfunden wird. Ist die Ans- 
dehnungsgronze erreicht, so wird der Hahn vor dem Ge- 
blSse geschlossen und der vor dem Cylinder geoffnet, die 
Magenluft entweicht in den Messcylinder, aus dessen ver- 
drangtem Wasserinhalt sie berochnet wird. 

Zur Berechnung der Grosse mussen verschiedene 
Umstknde, wie der barometrische Druck, die Hohe der 
Wasserspannung, die Temperatur des Wassers, der Magen- 
luft u. s. w. beriicksichtigt werden. Will man sich die 
Berechnung ersparen, so kann man das Luftvolumen im 
Cylinder einfach auf dasMagcnvolumen beziehen und wie 
K. herausgerechnet hat, 7 — 8 # /o zurechnen. Feroer hat 
E. noth UntersuchuDgen liber den Eintluss des Contrak- 
tionzustandes der Magenmuskeln, der Respiration und 
des Bauclibohlenwanddruckcs auf den Magendruck an- 
gestellt, die im Original nachznlesen sind. Sie sind schr 
mannigfaltig und interessant, ob sich jedoch gerade bei 
dieser Snmme mitbestimmender Verhkltnisse das Ver- 
fahren als brauchbar in die Praxis einbiirgern wild, steht 
dahin. 

Aufrecht (33) giebt zwei Symptome an, 
welche zur frflhzeitigen Erkenntniss der Magen- 
erweiterung, noch bevor diese grosse Dimensionen 
angenommen hat, dienen soUen. Perkutirt man den 
Magen leise, so flndet man flberaU tympanitisclien 
Schall, nur an einer Stelle DAmpfung; nach meli- 
reren Sekunden schwindet die Dampfung dort, 
schreitet weiter und macht tympanitischem Schall 
Platz, oft kann man den Fortschritt der DAmpfung 
von der Kardia bis an den Pylorus verfolgen.. 
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Ferner flndet man an den Stellen, wo die um- 
BchriebeneDampfung in den tympanitischen Schall 
Obergeht, oft einen klirrenden, an den bruit de 
pot f616 erinnernden Perkussionachall. Das erste 
Ph&nomen erkl&rt Bich ausder Muskelhypertrophie, 
die ala erste Folge eines inneren oder fiusseren 
Hindemisses fflr die Fortschaffung des Chymus 
nnd daber ala eretea Zeichen beginnender Erweite- 
rnng auftreten muss. Da, wo sich die Muskulatur 
contrahirt, ist der Schall gedampft. Der klirrende 
Schall tritt auf wegen der Mitschwingungen der 
Magenluft an Stellen, wo mit dem Nachlass der 
Contraktion ein Magenabscbnitt erschlafft. 

Einhorn (34) fasst seine im Laufe der letz- 
ten 3 Jahre gewonnenen Erfahrungen fiber den 
diagnostischen Werth der elektrischen Magendurch- 
leuchtung zusammen. Er behauptet damit, eine 
Magenerweitening schnell erkennen, d ie Gastroptoae 
Ton ihr unterscheiden und schnell diagnosticiren 
zu kdnnen, schliesslich auch Tumoren und Ver- 
dickungen der Wand wegen ihrer mangelhaften 
Durchleuchtungsfahigkeit frfihzeitig zu entdecken. 
Kuttner und Jacobaohn (35) haben an der 
Leiche und an dem Krankenmaterial der Ewald 
schen Abtheilung eingehende Studien fiber die 
Durchleuchtung des Magens mit dem EVnAorw’schen 
Apparate gemacht Sie fflUen den Magen erst 
reichlich mit Wasser. Die Durchleuchtungsflgur 
erscheint an der vorderen Bauchwand. Respira- 
torische Verechiebungen werden deutlich wahr- 
genommen, der Anfangstheil des Darmes ist hell 
zu sehen. Tumoren und solide Gewebe erecheinen 
dunkel. Die Dilatation l&sst sich aus der Durch- 
leuchtung erkennen, wenn bei oberer normaler 
Grenze, die sich eventuell mit der Athmung ver- 
Bchiebt, die untere Grenze defer steht, als in der 
Norm, Gastroptose, wenn eowohl kleine, wie 
grosse Curvatur nach unten gerflckt, also das ganze 
Magenbild nach unten verschoben ist und sich 
respiratorisch nicht bewegt. Dnter UrastSnden 
■waren Tumoren duroh ihr Schattenbild eher wahr- 
zunehmen, als durch die Palpation. 

Schliesslich sei hier noch dor Mitthoilung Oster- 
• poy’s (36) gedacht, welcher dio Blutuntersuchungen 
fur die Diagnostik der Magentrankhoiten zu vorwerthen 
suchte. Bestimmt wurden die Blutkorperchcnzabl und 
derHamoglobingchalt vermittelst des Ilotx-Gotcers'schon 
Apparates. DieBefunde waren wederfiirMagengesch'wur, 
noch fiir Carcinom charakteristisch. Bei Ulcus fand 0. 
die rothen Blutkorperchen fast durchweg vermindort, die 
weissen ?ermohrt, den Hamoglobiogehalt vermindort 
Die Hamatomesis war ohno Einfluss auf don Befund. 
Es scheint, dass die Aniimie primar ist. Bei Carcinom 
waren in 12 Fallen 2mal dio rotbon Blutkorperchen vor- 
rncbrt unter starker Mikrophytonbildung, in 8 Fallen ver- 
mindert, in 2 Fallen bestand ausgesprochene Leukocytose 
und der Hiimoglobingebalt war fast immer vermindort, 
dagegen fauden sich bei Achlorhydria ohne Carcinom 
gewohnlich hohere Hiiraoglobinwerthe. 

Palhogenese. Symptomatology. Casuisltk. 

37) Untersuehungen iiber die Palhogenese des Ulcus 
roiundum v mtriculi und iiber den Etnfluss von Ver- 
iauungsenxymen auf lebendes Gewebe ; von M- M a t b e 8. 
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(TTabilitationsschrift Jena 1893. Gustav Fischer.) — 
(Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. XIII. 2. 1893.) — 
Die Wirkung ton Enxymen auf lebende Gewebe, 
speeiell auf Magen und Darmtcand ; von Demselben. 
(Verhandl, des XLI. Congr, f. innere Med. Wiesbaden 
1893. Bergmann.) 

38) The pathology of acute perforating ulcer of the 
stomach in young adults; by W. Soltau Fenwiok. 
(Joum. of pathol. and bact I. 4; June 1893.) 

39) Formes et diagnostic de l’ ulcere de Teslomac ; 
par G. See. (Bull, de l’Acad. de med. Nr. 37. 1893.) 

40) Note on a case of cicatrical stenosis of the 
pylorus following a peptic ulcer ; by Thayer. (BulL 
of the J. Hopkins Hosp. Nr. 31. 1893.) 

41) Deux observations cTulcbre simple a symptomes 
anormaux; par Vermorel. (Gaz. des Hop. 73, 1893.) 

42) Ueber Magenblutungen in der Gravidildt ; von 
E. Koch. (Petcrsb. mod. Wchnschr. XVIII. (N. F. X.] 
10. 1893.) 

43) Zur Casuistik der Magenkrankheiten ; von A. 
Pulawski. (Berl. klin. Wchnschr. XXIX. 42. 1892.) 

44) Ein casuistiseher Beitrag xur Lehre t on der 
Peritonitis in Folge der Perforation eines Magen- 
geschuhirs; von E. Schotten. (Miinchn. med. Wo- 
chenschr. XL. 41. 1893.) 

45) Akute diffuse Peritonitis bei einem alien Ulcus 
tenlriculi simpl. nach Verabreichung eines Bandtcurm- 
mittels; von Rammer. (Centr.-Bl. f. klin. Med. XIV. 
42. 1893.) 

46) Ueber das Carcinoma tenlriculi ex ulcere 
rotundo; von R. Koch. (Petersb. med. Wchnschr. 
XVIII. [N. F. X.] 43. 1893.) 

47) Note sur Us modifications de Tappetit dans le 
cancer du foie et de Testomac ; par Hanot (Aroh. gen. 
de Med. Oct. 1893. p. 385.) — Sur let modifications de 
Tappetit dans le cancer de Teslomac eidu foie. (Mercredi 
med. 35. Aout 30. 1803.) 

48) Ueber ncrrose Storungen des Appetils und der 
Verdauung ; von Dubois. (Corr.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte XXIII. 10 u. 11. 1893.) 

40) Die Rumination beim Menschen und ihre Be- 
xiehungen xum Brechakl; von G. Singer. Aus der 
Klinik NothnageTs. (Deutsches Arch. f. klin. Med. LI. 
4 n. 5. p. 472. 1893.) 

50) 5 FdlU ton Ruminal iohumana; vonJ.Decker. 
(Miinchn. med. Wchnschr. XXXIX. 21. 1892.) 

51) Ueber Rumination ; von R. S o h m a 1 1 z. (Sond.- 
Abdr. aus d. Jabresber. d. Gesellschaft f. Natur- u. Heil- 
kunde in Dresden 1892—93.) 

52) Sur un cos de dyspepsie ante chimisme variabU ; 
par Linossier et Lemoine. (Revue de Med. XIII. 
5. 1893.) 

53) Die HCl des Magensafles in diagnostischer 
Hinsieht mil specieller Beriicksiehligxtng der Atonic des 
Magens; von R. Engelhardt. (Petersb. med. Wo- 
chenschr. XVIII. (N. F. X.] 21. 1893.) 

54) Beitrage xur Diagnostik u. Therapie der Magcn- 
krankheiten 1; von M. Lo wen thal. (Berl. klin. Wo- 
chenschr. XXIX. 47. 1892.) 

55) De la dyspepsie hyperchlorhydrie ; par Bo vet 
Discussion dans la Societe de therapeutique. (Bull. gen. 
de Ther. LXII. 1 ; Janv. 8. 5; Fevr. 8. 1893.) 

56) Beitrage xur Kenntniss der krankkafl gesteiger- 
ten Absonderung von Magensaft ; von E. G. Johnson 
u.K.Behm. (Ztschr. f. klin. Mod. XXII. 4 u. 5. 1893.) 

57) Ueber den continuirliehen Magensaft fluss (Secre- 
tio hydrochlorica vcntriculi continue); von J. Schrei- 
ber. (Deutsche med. Wchnschr. XIX. 29. 30. 1893.) 

58) Ueber die continuirliche Magensaftsekretion ; 
von Riegel. (Deutsche med. Wchnschr. XIX. 31. 32. 
1893.) 

59) Ueber Tetanic und sonslige Krampfxustdnde bei 
Eyperselcretion des Magens; von H. Richartz. Aus 
d. med. Klinik zu Giessen. (Inaug.-Diss. Giessen 1893.) 

60) Ulcere gastrique etc.; par Thiroloi? et 
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Dupasquier. (Bull, de la Soc. anat. de Par. 5. 8. 
VII. 9. p. 241. Mars 1893.) 

61) Eine tcenig beaehtete Ursache der Gastritis 
chronica und Andmie ; von Hildebrand t. (Therap. 
Mon.-Hefte VII. 11. 1893.) 

62) Ueber primdre Atrophic der Magen- undDarm- 
sckleimhaut und deren Bexiehungen xu schtcerer An- 
dmie und Riickenmarkerkranlcungen ; von Eisenlohr. 
(Deutsche med. Wchnschr. XVIII. 49. 1892.) 

63) Dcs accidents gastriques chex les tuber culeux; 
par Potain. (Semaine mod. XIII. 55. 1893.) 

64) Qaslropathies et phthisie pulmomire; par 
Hayem. (Mercredi mod. Nr. 33. 1893.) 

Die Aetiologie des TJlcus ventriculi ist noch 
immer nicht vollkommen aufgeklart. Die bekannte 
Thatsache, dass bei Thieren kflnstlich orzeugte 
Schleimhautverluste verheilen, ohne zu wirklichen 
OeschwQren zu werden, beruht auf dem Flachen- 
wachsthum der Schleimbaut, welche Bich sofort 
fiber den Verlust legt, und auf der ThStigkeit der 
Mu8kulatur, die ihn durch ihre Contraktion zu ver- 
kleinem bestrebt ist. Den letzteren Faktor suchte 
Mat he s (37) dadurch auszuschalten, das8 er auf 
die Serosa des freigelegten Magens bei laparoto- 
mirten Hunden einen Milchglasring durch tiefe in 
die Muscularis gelegte Nahte befe8tigte und so die 
Contraktion unmCglich machte. Dennoch heilten 
die SubstanzverluBte der Mucosa in kurzer Zeit, 
ohne die Muskulatur in das Bereich des Geschwfirs 
zu ziehen. Nur wenn den Thieren hflufig hoch- 
procentuirteSalzsfiurelOsungen eingegossen wurden 
und damit eine kfinstliche Hyperaciditat erzeugt 
wurde, gab es nekrotische Herde, die bis in die 
Muskulatur hineingingen. UmdieFragederSelbst- 
verdauung des Magens zu studiren, machte M. 
Yersuche an der Darrwschleimhaut bei Hunden mit 
gut eingeheilten Darmfisteln, da die bekannte 
Pavy’sche Anschauung von dem Schutze des 
alkalischen Blutes gegen die Selbstverdauung des 
Magens die Enzymwirksamkeit gar nicht berflek- 
sichtigt Es wurde die Darmschleimhaut mit Salz- 
s&ure mit und ohne Pepsin, sowie mit natfirlichem, 
durch Selbstverdauung eines frischen Thiermagens 
erzeugtem Magen saft in Berflhrung gebracht. Es 
zeigte sich nirgends eine prim fire verdauende Wir- 
kung. Die Salzs&ure griff die Schleimhaut primftr 
an und erst die nekrotisch gewordenen Theile 
Helen dann derEnzymwirkung zumOpfer, wasaus 
den kflnstlichen Gemischen deutlich hervorging. 
Zum weiteren Studium derEnzymwirkung brachte 
M. Pankreasferment in der Form von Fibrin, das 
mit Pankreassaft getrftnkt war, unter die Haut 
Das Fibrin wurde verdant, das subcutane Gewebe 
nicht im mindesten angegriffen. Der Salzs&ure 
gegenflber verhalten sich die verschiedenen Ge- 
webe ver6chieden, die oberen Partien der Dflnn- 
darmwand, welche vom Magen her starkere HCI- 
Lfisungen gewfihnt sind, sind wohl unempfindlicher 
dagegen als tiefer gelegene. Es scheint, dass die 
Zellen des Magens durch specifischeEigenschaften 
in den Stand gesetzt sind, der atzenden Wirkung 
der HC1 zu widerstehen [was Obrigens durch die 


Mittheilungen Harnack’s (1) gleichfalls wahr- 
scheinlich gemacht wird. Ref.]. 

Die Untersuch ungen von Soltau Fenwick 
(38), welche gleichfalls diePathogeneee desMagen- 
geschwflrs zum Ziel haben, beruhen auf anatomisch- 
klinischen Thatsachen. F. unterscheidet von dem 
chron. Magengeschwflr ein „akutes“ zur Perforation 
neigendes. Dieses bef&llt fast ausschlies6lich Leute 
von 16 — 25 Jahren, vomehmlich chlorotische weib- 
liche Personen. Es sitzt am Pylorus, in einem, 
hflehstens zwei Exemplaren, hat das charakteristi- 
sche trichterffirmige Aussehen, hervorgerufen durch 
sein Vordringen durch die Muscularis zur Serosa, 
welche es auch erreicht und zur Perforation bringt, 
wenn keine geeigneten therapeutischen Maasa- 
nahmen getroffen sind. Die klinischen Symptoms: 
Schmerz, Erbrechen, Hftmatemesis sind gleichfalls 
typisch. 

Zur Aetiologie des Geschwfirs sind bieher fol- 
gende Umstande geltend gemacht worden: Embo- 
lien in die Magenendarterien, arterielle und vendee 
Thrombosen , punktfOrmige Hamorrhagien in der 
Magenschleimhaut und spastische Magengef&ss- 
contraktionen. F. beweist anatomisch auf Grand 
des grossen Materials des London Hospital und 
experimentell durch gelungene Yersuche, dass von 
alien diesen Vorkommnissen keins als wirklich 
genfigend angesehen werden kOnne, gewdhnlich 
lassen sich durch diese Dinge nur multiple, fiber 
den ganzen Magen verbreitete Geschwfire erzeugen, 
die die Pr&dilektionstelle des typischen Ulcus an 
der kleinen Curvatur in derNahe des Pylorus meist 
unberflhrt lassen. Dem gegenflber macht F. auf 
die Rolls aufmerksam, welche die solit&ren Lymph- 
follikel in der Magenschleimhaut spielen, worauf 
schon Handfield Jones, Samuel Fenwick, 
Fox und Schaeffer hingewiesen haben. F. prk- 
parirte die Magenmucosa sorgfaltig und machte 
durch ein besonderes Yerfahren die Lymphfollikel 
sichtbar, so dass er sie m&kroskopisch zfthlen 
konnte. Er fand, dass sie mit dem Lebensalter 
sich in der Zahl verfindern, am hau figs ten in der 
Kindheit sind, nach der Pubertat seltener werden 
und mehr um die Regio pylorica sich gruppiren, 
mit den reiferen Jahren noch seltener werden 
und im Greisenalter fast ganz verschwinden. Diese 
Follikel nun werden ahnlich wie die analogen Ge- 
bilde imDarm, die Peyer’schen Plaques, vonkrank- 
machenden Schadlichkeiten ergriffen, nur dass sie 
bei ihrer Lage in den tiefsten Partien der Mucosa 
nicht so leicht betroffen werden wie jene. Bei 
akuter Gastritis und bei enteritischen Entzfindnngen 
lassen sich jedoch Ver&nderungen an ihnen, starke 
zellige Infiltrationen, Nekrose der Lymphdrflsen, 
Rfickwirkung auf die Magendrflsen, deutlich ver- 
folgen sowohl bei Thieren, als bei Menschen. 
Allerdings gelingt es bei ausgeeprochenem Magen- 
geschwflr nicht mehr, diese lymphatischen Er- 
krankungen zu sehen, weil die kleinen Gebilde 
dann schon zerstfirt sind, und auch in der Nfthe 
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dee Processes fand F. kerne beweisenden Bilder. 
Ebenso wenig vermochte er dureh allgemeine Con- 
gtitutionsanomalien, wie AnjUnie, eine allgemeine 
Anschwellung der Solitfirfollikel zuerzeugen. Den- 
noch glaubt er an einer lymphatischen Entstehung 
dee typischen Oeschwurs festhalten zu sollen. 
Die Abwesenheit einer allgemeinen follikullLren An- 
schwellung bei Anamien (klinischen, wie experimen- 
telien) spricht seiner Ansicht nach gerade fflr seine 
Anschauung. Da die Geschwflre nicht multipel, son- 
dern nur einzeln auftreten, kflnnen sie nur lokale 
Dreachen haben. Sicherlich kOnnen die Follikel 
gerade in der Involutionsperiode, welche sie in den 
Jahren nach derPubertfit durchmachen, sehr leicht 
entzflndet werden und, wahrend sie bei gesunden 
Individuen ohne Weiteres heilen, bei bestehender 
Anfimie oder besonders bei der h&uflg damit ver- 
bundenen starken Hyperacidity des Magensaftes 
denAnlass zu einem echtenMagengescbwflrgeben. 

Germain S§e (39) bringt in seiner Bespre- 
chnng der Pathologic des Magengeschwflrs einige 
eigenthQmliche Anschauungen vor. Er unter- 
scheidet zwei Arten, das „schwere bluti ge“ und 
das „einfache peptische 11 GeschwOr, beide sind die 
Folge einer primfiren Hyperaciditfit, „unterstfltzt 
dureh anatomische Verftnderungen und StOrungen 
der Cirkulation 11 . DasWesentliche in der Diagnose 
ist die Bestimmung der Hyperchlorhydrie, die 
natflrlich nur in den Zeiten, wenn keine Blutung 
stattfindet, zu machen ist. Ist sie sichergestellt, 
so hat sich die Behandlung auch nur gegen sie zu 
richten, wohingegen eine Behandlung der gleich- 
zeitigen Erweiterung, aus welchem Grande diese 
auch entstanden sei, dureh Aussphlungen verboten 
sei, zwecklos sei und eher schade. Das gewOhn- 
liche Ulcus pepticum werde oft mit Gastralgien, 
nervSser Dyspepsie, Gastritis verwechselt; auch 
hier schaffe die Feststellung der Hyperaciditfit Klar- 
heit. Diagnostisch vom Ulcus zu trennen sei die 
Hypersekretion. 

Die Qbrigen Beitrfige sind nur casuistischer 
Natur. 

Thayer (40) bench tet fiber einen jugendlichen 
Er. mit scharf einsetzenden Magenbesch werden ohne 
jede friihere Dyspepsie: Haufiges Erbrechen, Anfimie, 
kastaniengrosse Geschwulst im Epigastrium, die sich mit 
der Athmung verschob, bei zwei Probeausspiilungen 
keine freieHCl, dagegen vielMilchsfiure und sehr schlecht 
Tcrdauto Ingesta. Wegen schncllon Krafteverfalls Ope- 
ration, bei der sich eine narbige Pylorusstenose auf 
Grand eines Geschwurs vorfand. Gastroenterostomie, 
Tod nach 14 Tagen an akuter Dysenterie. Der klinische 
Kcfund hfitte trotz der Jugend eher an Carcinom denken 
kuen. 

Ye rin or el (41) theilt 2 Fiille von Geschwur mit 
soltenem Verlauf mit. 1) Ein jiingorer Mann erkrankte 
in volligcr Gesnndheit mit Leibschmorzen, die an Blei- 
kolik ennnorten, ohne peritonitische Erscheinungen. Nach 
einigen Tagen traten plotzliche Yerechlimmerung, Fieber, 
rapider Krfifteverfall ein. Tod. Autopsie: Perforates 
Luodenalgeschwur , akuto Peritonitis. 2) Ein 62jfihr. 
Mann kam wegen Druckschmerzen in der Herzgrubo zur 
Aufnahinc, kein einziges auf Magengeschwfir deutendes 
Symptom war nach weisbar. Nach einigen Tagen Erschei- 
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nungen der inneren Verblutung, schwarzer und bin tiger 
Stuhl. Tod. Antopsie: Magengeschwfir, der untere Darm 
ganz mit Blut gefullt 

R. Koch in Dorpat (42) hat 2 Ffillo von Hfimat- 
emesis wahrend der Graviditfit beobachtet. 1) Eine 
38jfihr. Erstgebarendo, bei der die Blutung im 3. Monat 
auftrat, ohne die Schwangerschaft zu unterbrechen, nach 
deren Ablauf ein gesundes Kind ausgetragen wurde. 
2) Eine Eretgebarende bekam im 8. Graviditatsmonat 
starke Ilamatemoais , das Erbrochene war stark HC1- 
haltig. W egen des V erfalls wurde von Prof. K u s t n e r 
der Kaiserschnitt vorgeschlagen, aber von der Pat nicht 
bewilligt. Nach einigen Stunden wurdo ein todtes Kind 
geboren, sofort borten Erbrechen und Blutungen auf. 

K. glaubt, dass dergesteigerteabdominelleBlutdruck 
wahrend der Graviditiit zu venosen Stauungen fiihre, 
welche bei bestehendem Geschwur Blutungen begiin- 
stigen; daher ihr Aufhoron nach dom Eintritt derGeburt. 
Er erwfigt die Nothwendigkeit einer kiinstlichen Frfih- 
geburt in fihnlichen Fallen. 

Pulawski (43) berichtet fiber 2 Ftille. Der ersto 
schien klinisch ein „auf dem Boden eines Ulcus enstan- 
dene9 Carcinom*. Nach schnellem Beginn stellten sich 
Kachexie, Anorexie, Stuhl verstopfuDg, dun kies Erbrechen, 
Magenerweiterung und Tumor, sowie peristaltische Un- 
ruhe des Magens ein, dabei war stets freie HC1 auf der 
Hobe der Verdauung und nuchtern zu finden. Die Ob- 
duktion ergab Carcinose des Peritonaeum, ausgehend vou 
eioem primfiren Blinddarmkrebs. Der Pylorus war dureh. 
Krebsknoten von aussen eingeengt, das kaffeesatzahnliche 
Erbrechen durfte dureh capillare Blutungen erzengt ge- 
wesen sein. 

Der 2. Fall betraf einen Kr., der seit 15 J. magen- 
leidend war. Die Magengegend eingesunken, geringe 
Erweiterung, kein Tumor, haufiges und blutiges Erbrechen, 
sehr heftige Schmerzen, Hyperaciditfit und Hypersekre- 
tion. Wegen der Zuoahme der Schmerzen wurde die 
Pylorusresektion beschlossen. Bei der Laparotomio zeig- 
ten sich die Peritonaaldriisen geschwollen, der Magen mit 
der Nachbarschaft verwachsen, dureh die Magenwand 
liess sich an der kleinenCurvatnr eine diffuse Verhfirtung 
ffihlen. Der Magen wurde dureh einen Schnitt vom 
eroffnet und man fiihlto mit dem tastenden Finger eine 
rauhe blumenkohlartigo Geschwulst mit hartem Rand an 
der Hinterwand des Magens. Daher wurde ohne Resek- 
tion der Magen geschlossen. Tod nach 4 Tagen. Die 
Obduktion ergab, dass der vermeintliche Tumor das frei- 
liegende Pankroas war, welches den Grand eines tiefen 
Magengeschwfirs bildete. Die klinisebo, auf Grand dee 
HCl-Befunde8 vomehmlich gestellte Diagnose hatte daher 
das Richtige getroffen, wahrend die Laparotomie einen 
Irrthum hervorgerufen hatte. 

Ueber den Ausgang des Magengeschwiirs be- 
richtet eine Beobachtung von E. Schotten (44). 

Der Kr., der seit lfingerer Zeit Erscheinungen eines 
chronischen Magengeschwiirs in der Pars pylorica darbot 
und fruheT auen schon einmal Symptome einer circum- 
scripten Bauchfellentzundnng aufgewiesen hatte, erlitt 
dureh einen Difitfehler und psychische Erregungeino akute 
Magenverstimmung, die zu anhaltendem Erbrechen und 
Wiirgen und dadurch zu einer Verschlimmerung des 
Grundleidens fiihrte. Nach einem heftigon freiwilligen 
Brechakt, bei dem es zur Entleerang kaffeesatzahnlicher 
Massen kam, traten heftigste Schmerzen auf. Trotz star- 
ken Yerfalls und peritonitischen Allgemeineindrucks, war 
der Bauch brotthart contrahirt, die Leberdampfung nicht 
verschwunden , das Erbrechen dauerto noch eino Zeit 
lang fort. Der Tod crfolgte im Collaps. Die Sektion 
ergab eine schlitzformige kleino Perforation eines Magen- 
geschwurs, boginnonde seropurulente Peritonitis. 8 c h. 
fegt besonders Gewicht auf die tetanische Contraktur der 
Bauchmuskeln nach dem Geschwursdurchbrach, sowie 
auf die Abwesenheit von Luft im Bauchraum und die da- 
durch verscbuldete Persistenz der Leberdampfung. Die 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



160 


V. Inner® Medicin. 


U reache mag vielleicht in der ventilartigen Beeohaffen- 
heit dea scblitzfbnnigeu Durch bruchs gelegen haben. 

Remmer(45) theilt oine sehr ungeuaue Beobach- 
tong mit, in der nach seiner Ansicht ein Band wurmmittel 
*ur Perforation eines Magengeschwiirs fiihrte. 

Ueber den Ausgang von Ulcus inCarcinom berichtet 
R. Koch (46). Eine Frau , welcbe (42) wfihrend der 
Graviditat Hfimatemesis gehabt hatte, zeigte nach lftn- 
gerem guten Verhalten , wahrscheinlich in Folge von 
schweren Diatfehlern , von Neuem Ulcusbeschwerden. 
Erbrechen und Schmerzen wurden haufiger und die 
Ektasie vergrosserte sich. Die anfanglich stets vorhan- 
dene HCl-Reaktion des Mageninhalts schwand allniahlich 
und niachte starker Milchsiiurereaktion Platz. Nach all- 
m&hligem Verfall trat der Tod ein. Die Sektion ergab 
eine carcinomatose Degeneration einer Ulcusnarbe. 

Ueber den Magmkrebs liegt nur eine Mitthei- 
lung von Hanot (47) vor. H. fand bei Magen- 
und seltener bei Leberkrebs in einigen Fallen, ent- 
gegen der gewOhnlichen Anorexic, den Appetit 
normal und gesteigert Ausgesprochene Bulimie 
■war sehr selten, haufiger normaler Appetit, in 
einigen Fallen stellte sich sogenannter „falscher 
Appetit" ein, Verlangen nach gewissen Speisen, 
die dann doch nicht vertragen wurden und ein 
TViderwille gegen leichtverdauliche Nahrung, wie 
Milch. Die Ursache dieses abnormen Verhaltens 
kann nach H.’s Anschauung entweder darin liegen, 
dass ein Theil der secernirenden Magendrflsen, die 
in Beziehung zum Appetit stehen, von dem Pro- 
cess nicht ergriffen ist, oder in einigen Fallen viel- 
leicht sich wegen der Erkrankung der benach- 
barten Drflsen vicariirend ira Zustande gesteigerter 
Thatigkeit befindet. Sicher spielen nervOse Momente 
eine gewisse Rolle dabei. 

Bei der Besprechung der nervosen Magen- 
krankheiten Bei zun&chst eines Vortrages von Du- 
bois (48) gedacht, welcher diesen ein sehr grosses 
Feld einrAumt. Zahlreiche Symptome, die gewOhn- 
lich als Zeichen einer genuinen Magenkrankheit 
angesehen werden, seien Ausdruck eines allge- 
meinen nervOsen Leidens. Die Magenuntersuchung, 
vor Allem die chemische, habe gar keinen Werth 
fflr die richtige Auffassung dieser Symptome und 
werde (lberhaupt viel zu sehr flberech&tzt. Ea wer- 
den einige Krankengeschichten mitgetheilt, in wel- 
chen die gedachten Erscheinungen als Zeichen all- 
gemeiner Neurosen und Psychosen auftraten und 
durch entsprechende Allgemeinbehandlung gebes- 
Bert wurden. Unter den einzelnen Symptomen 
sind besonders zu beachten : 1) Anorexie , oft 
durch schmerzhafte Empflndungen im Magen her- 
vorgerufen, oft ohne jeden ersichtlichen Grund 
vorhanden, oft andauernd, oft periodisch ; manch- 
mal bildet sie das einzige Symptom der bestehen- 
den Neurasthenie. 2) Schlingbeschwerden ohne 
organische Stenose. 3) Obstipation oder DiarrhSen. 
4) „Nerv5se Dyspepsie 11 , als solche tritt eineEeihe 
von Symptomen auf, die Aehnlichkeit mit den Er- 
scheinungen von chron. Magenkatarrh und Ulcus 
haben, von denen sie sich nur durch die Berflck- 
sichtigung des allgemeinen Verhaltens, anamnesti- 
scher persOnlicher und heredit&rer YerhAltnisse, 
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eowie durch eine gewisse Regellosigkeit und Ab- 
eonderlichkeit unterscheiden lassen. Auch das 
psychische Verhalten gegenflber den diatetischen 
Vorschriften des Arztes ist von Bedeutung. Die 
Behandlung D.’s bestand immer in mehr oder 
weniger ausgesprochener Mitchell - Kur. Nach 
kurzer Milchdiat wurde der Magen allmahlich an 
alle Nahrungsmittel gewOhnt. Gegen Obstipation 
wurden hauptsachlich Regelung der DiAt und 
suggestive EinflQsse angewendet. 

Auf etwas sichererem, wenn auch immer 
noch zum Theil hypothetischem Gebiete bewegen 
sich die Beobachtungen fiber Rumination, die dies- 
mal wiederum mehrere Bearbeiter gefunden hat 
G. Singer (49) bespricht in seiner sehr ausfflhr- 
lichen Arbeit zunAchst die Geschichte dieses eigen- 
thtlmlichen Leidens und verOffentlicht 5 gute Beob- 
achtungen aus der Noth nag el’sehen Klinik. 
Alle Kr. zeigten ein gewohnheitsmassiges Wieder* 
aufsteigen und nachtragliohes Verschlucken (oder 
Ausspeien) der genossenen Speisen ohne Uebel- 
keitsgefQhl oder Ekel. Das nochmalige Durch- 
kauen geh5rt nicht zum Wesen der StOrung, es 
kommt Obrigens nach den Erhebungen S.’s fast 
nur bei Geisteskranken und Idioten vor. Die endo- 
skopische Untersuchung des Oesophagus bei einigen 
Kr. ergab im mittleren Drittel eine grCssere als nor- 
male Weite. Die Schleimhaut der geschlossenen 
Kardia war rosettenfflrmig gefaltet, d. h. ihr Quer- 
Bchnitt muBSte bei verstrichenen Falten grosser 
sein, als normal. Diesen Befund stellt S. dem von 
den Anatomen unter gewissen UmstAnden beob- 
achteten Antrum eardiacum des Oesophagus gleicb. 
Nun haben fast alle Ruminanten die Gewohnheit 
schlecht zu kauen, schnell zu essen und grosse 
Mengen Waaser zu schlucken, sie dehnen dadurch 
das Endtheil des Oesophagus aus und rufen eine 
Atonie desselben hervor, entsprechend jenem An- 
trum. Das Verhalten der Kardia ist wohl un- 
gleichmAssig, darum verschieden beschrieben wor- 
den, jedenfalls kann es sich bei ihr nur um eine 
relative Insufficienz und keine organische Lahmung 
handeln. Trotzdem genQgt diese UnzulAnglichkeit 
der Kardia nicht, um die Rumination zu erklAren, 
da ein Antrum eardiacum auch bei Nichtrumiuan- 
ten vorkommt und durchaus nicht alle sonatigen 
Schnell-Esser und Vertilger grosser Flttssigkeits- 
mengen beim Essen Wiederkftuer sind. Als ent- 
scheidend kommen nervbse Einflllsse hinzu; diese 
Bind ersichtlich aus dem auff&llenden chemischen 
Verhalten des Magens (bald HyperaciditAt , bald 
Achlorhydrie), dazu kommen deutliche nervSse Stig- 
mata bei alien Ruminanten, wie EinschrAnkung 
des Gesichtsfeldes , Fehlen des Cornearefleies, 
Steigerung des Patel lareflexos, periodiache Brady* 
kardie und allgemeine neurasthenische Symptome, 
der wechselnde Verlauf, das unmotivirte Aussetzea 
und pl6tzliche Wiederauftreten der Erscheinungen 
nach psychischen Alterationen, vor Allem auch die 
relative HAufigkeit des Leidens bei Geisteskranken. 
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Man muss wohl annehmen, daas die neuropathische 
Constitution die Grundlage und das Verhalten der 
Kardia, hervorgerufen durch unzweckmAssigea 
Schlingen, das accidentelle Moment darstelle. Die 
Mechanik des Aktes , die durch die Fflllung des 
Magens beim Essen ausgelCst wird, besteht in 
einer Aspiration bei erschlaffter Kardia durch die 
Luftverdflnnung im Brustraura, welche unter In- 
spirationstellung des Thorax bei gleichzeitigem 
Qlottisschluss aufrecht erhalten wird. Vom Brech- 
akt ist die Rumination zu unterscheiden, dagegen der 
gewflhnlichen Regurgitation an die Seite zu stellen. 
Wiederkommen der Speisen bei Oesophagusdiver- 
tikeln und totaler Oesophagusdilatation ist durch 
das Vorwalten der Schlingbeschwerden von der 
Rumination zu unterscheiden, auch fehlt im Inhalt 
Pepton. Die Behandlung muss sich gegen die 
aligemeinen nervOsen StCrungen richten , lang- 
sames Essen, sowie Trinken beim Essen sind 
ausserdem nothwendig. 

Decker (60) verOffentlicht 6 FAlle (2 von 
diesen betreffen Mutter und Kind, der Bruder der 
ersteren ruminirt auch). Der Magen war in 4 F. 
normal gross, in einem leicht dilatirt, die Kardia 
flberall vollbommen schlussfahig, der Chemismus 
fast flberall normal. In 3 F. war das Leiden an- 
geboren, in 2 F. entwickelte es sich in Folge eines 
Nervenleidens. D. vermag daher eben so wenig 
eine LAhmung der Kardia, die sich nur im Moment 
der Regurgitation OfFne, als eine HyperaeiditAt ala 
Ursache der Regurgitation anzusehen, letztere sei 
nur ein Zeichen sekundarer Dyspepsie. Eben so 
wenig sei die Dilatation von Atiologischer Bedeu- 
tung, die direkte Ursache lAge in einem durch den 
Eintritt grober ungekauter Speisen verursachten 
ortlichen Reiz, welcher reflektorisch die RQckkehr 
der Speisen bewirke. Doch kann auch bei ner- 
vOsen Individuen die Rumination durch gesteigerte 
Erregbarkeit mehrerer in der Medulla oblongata 
nebeneinander liegender Centren bedingt sein. 
Schmaltz (51) bringt 3 Krankengeschichten 
und bespricht die Qeschichte und die Theorien der 
Rumination. Nach seiner Auffas3ung wird durch 
einen coordinirten Reflexakt ein Bissen aus dem 
Chymus herausgepresst und durch antiperistal- 
tische Bewegnngen der SpeiserOhre in den Mund 
hefOrdert Auch er nimmt eine gewisse nervOse 
Disposition an, die erforderlich sei, urn aufgeringe 
Reize mit solchen krankhaften Leistungen zu ant* 
worten. 

Auch Linos sier undL6moine (52) ver- 
Offent lichen einen Fall von Rumination, der aber 
deshalb ein besonderes Interesse beansprucht, weil 
in ihm das chemische Verhalten des Mageninhalts 
ausserordentlich wechselte. 

Der Mann rumimrte seit 5 Jahren nod gab an, dass 
die heraafkommenden Bissen bisweilen so saner seien, 
dass er sie sofort ausspeien miisste, sonst schluckte er 
sie wieder herab. Sonstige Erscheinungen von Seiten 
deg Magens waren nicht vorhanden. Da der Kr. von 
Stunde zu Stunde einen Tbeil seiner Nahrung heraus- 
iled. Jahrbb. Bd. 241. Hit. 2. 
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geben konnte , eignete or sich sehr zur Verfolgung des 
chemischen Verhaltens. Es wechselten Perioden von 
verlangsamter Verdauung und starker AciditSt, mit sol- 
chen von sehr kurzdauernder Digestion, vorzeitigem Auf- 
treten von HC1, danach folgto eine Periode von normaler 
und spiiter eine von abgeschwachter Sekrotion. Gleich- 
zeitig mit dem Stadium der vorzeitigen Hyperacidit&t 
war Polyurie mit Pliosphaturie , sowie grossem Reich- 
thum des Harns an Harnstoff und Chloriden vorhanden. 
L. u. L. sind geneigt, den Fall als Magenkrankheit sui 
generis aufzufassen, doch liegt es wohl nahcr, wegen der 
beatehenden Rumination und der eigenthiimlichen Er- 
scheinungen im Harn, die Storung fur eine nervose zu 
haltcn . 

Die Frage, welche von Talma frfllier an- 
geregt wurde, ob es eine in HyperAsthesie der 
Magenschleimhaut gegenflber HC1 beatehende, selb- 
standige Magenneurose gabe, beantwortet Lflwen- 
thal (54) durch Versuche an kranken und gesun- 
den Menschen, welchen SalzsAure und MilchsAure 
in stark concentrirten LOsungen eingegossen wurda 
Es zeigte sich, dass der Magen sogar gegenflber 
starken Concentrationen sehr unempfindlich ist. 
Man kOnne daher keine HyperAsthesie annehmen; 
da, wo starke Schmerzen auf der HOhe der Ver- 
dauung bestAnden, die durch Alkalien gemildert 
wflrden, mflsse man an Ulcus oder Erosionen 
denken . und nur da, wo diese mit Sicherheit aus- 
zuschlies8eu wAren, ware die Annahme einer Sen- 
sibilitAtsneurose gestattet. 

Mit wenig Worten sei hier schliesslich noch 
eine Arbeit von Engel hard t (53) erwAhnt, die 
mit einer sehr oberflichlichen Kritik der Bedeu- 
tung des Salzsiurebefundes beginnt und sich in 
Theorien flber die Beziehungen von Atonie zur 
Hypersekretion verliert. HauptsAchlich wendet El 
sich gegen die Anschauung , dass eine prim&re 
Hypersekretion durch den Reiz der S&ure den 
Pylorus zum krampfhaften Schluss bringen, da- 
durch eine Dilatation des Magens hervorrufen 
kflnne. Das prim Are sei die Atonie. 

Die ckronische Hypersekretion bildet den Gegen- 
stand einer Reihe neuer ErOrterungen. Bo vet (55) 
bringt das Leiden in Beziehung zu rheumatischen 
und nervflsen StCrungen. Unter dem Einfluss der 
Lehre Hayem-Winter’B, dass die SalzsAure 
des Magensaftes nicht als solche, sondern als 
mineralisches Chlor ausgeschieden wflrde, das sich 
erst bei Beginn der ZellthAtigkeit, nach der Ein- 
fuhr der Mahlzeit inHCl umsetze, und.zwar durch 
Vermittelung der intracellulAren Pbosphorverbin- 
dungen, nimmt eran, dass die Arthritiker, Rheuma- 
tiker und Gichtischen wegen des Chlorreichthums 
ihres Blutes zur Hypersekretion neigen, die „Ner- 
v5sen“ aber wegen der bekannten Beziehungen 
zwischen Rheumatismus und Nervenleiden wahr- 
scheinlich den gleichen Einflflssen unterliegen. 

Johnson u. Behm (56) haben bei 3000 Per- 
sonen nflohtem und nach Probemahlzeiten die Ver- 
dauung geprflft, urn die HAufigkeit der verschie* 
denen StCrungen des Chemismus festzustellen. Es 
ergab sich ein sehr hoher Procentsatz von Hyper- 
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eekretion und Hyperaciditat, doch wurde in einer 
sehr gro6sen Anzahl von Fallen der nflchterne 
Magen leer gefunden, was den unten angefQhrten 
Schreiber’schen Behauptungen widerspricht 
Die Yerbreitung der k rank haft gesteigerten Sekre- 
tion bewegt sich in sehr weiten Grenzen, es 
scheint, dass kein Lebensalter, kein Beruf, kein 
Stand, keine besonderen Lebensverh&ltnisse davor 
schfltzen. Besonders zeigte sich das weibliche 
Geschlecht stark betheiligt. Der Zusammenhang 
mit nervOsen Leiden, als Theilerscheinung einer 
Neurasthenic oder als Reflexneurose, der Zusam- 
menhang mit psychischen Alterationen konnte 
nicht nur bei den periodischen und paroxysmalen, 
sondern auch bei den chron. Formen des Leidens 
beobachtet werden. Deber die Beziehungen zu 
Ulcus und zur Dilatation, sowie flber die Behand- 
lung enthalt die Arbeit nichts Neues. Schrei- 
ber (57) kommt auf seine frflheren Untersuchungen 
zuriick, durch die er erwiesen zu haben glaubt, 
dass der nflchterne Magen normaler Weise Salz- 
saure secernire. Im Hinblick auf die ihm seiner 
Zeit gemachten Einwande, dass seine Befunde sich 
liauptsachlich durch die Wirkung des Sonden- 
reizes im nflehtemen Magen erklSren lassen und 
keineswegs mit den Fallen continuirlicher Saft- 
sekretion zu vergleichen seien, betont er, dass seine 
Versuche die erste MOglichkeit nach Krflften ver- 
mieden hatten und dass, wenn sie zu Recht be- 
stflnden, die Anwesenheit von geringen Mengen 
reinen Magensaftes im leeren Magen nicht zu be- 
streiten sei. Da eine fortdauernde Resorption und 
AVegschaffung der Mengen aus dem Magen statt- 
fflnde, so kbnne natflrlich nicht viel darin gefun- 
den werden. Durch diese Thatsache werde das 
Krankheitsbild descontinuirlichen Magensaftflusses 
seines typischsten Zeichens beraubt, vor Allem da, 
wo es sich um die Anwesenheit mittlerer Werthe 
bis zu lOOccm im leeren Magen handele. Wenn 
die Menge */* Liter und darflber betrflge, sei 
zweierlei zu beachten. Einmal gelSnge es fast nie 
oder jedenfalls nur sehr schwer einen ektatischen 
Magen vOllig leer zu spfllen und ferner wirke die 
grflndliche Abendauswaschung als genflgend star- 
ker Reiz, um solche reichliche Abscheidungen zu 
erkl&ren. Fttr Sehr. ist die Hypersekretion nichts 
Anderes, als die gewOhnliche Magenerweiterung, 
als welche er auch den bekannten I. Reich - 
mann ’schen Fall ansieht. Er gebe zu, dass man 
die Dilatationen in solche mit Super-, Sub- und 
AnaciditAt unterscheiden kSnne, sieht aber in dem 
von den Autoren geschilderten typischen Bilde der 
chron. Hypersekretion keine selbst&ndige Erkran- 
kung, sondern die Folge der diagnostischen Mani- 
pulationen. 

Diesen Ausfflhrungen halt Riegel (58) auf 
Grund neuer an nflehtemen Magen-Gesunden und 
-Kranken vorgenommenen Untersuchungen und 
unterRflckblick auf die frflheren von Hoffmann 
und Pick angestellten von Neuem entgegen, dass 


der von Sehr. als normal aufgefasste Magenaaft 
nur als Folge der Sondenreizung anzusehen ist 
Aber selbst wenn die Schr.’sche Beobachtung in 
einer Anzahl von Fallen der Wirklichkeit ent- 
spr&che, so seien die von ihm fflr diepathologische 
Hypersekretion gezogenen Schlflsse durchaus irrig. 
In dem Bestreben, die Ffllle als Gastroektasien 
aufzufassen, liege ein Rflckschritt. Die Magen- 
erweiterung sei ein anatomiseber Begriff, der den 
Folgezustand vorausgegangener anatomischer oder 
funktioneller Yerflnderungen bezeichne. Gerade 
aus diesem allgemeiueu sytnptomatischen Begriffe 
ein klinisch besonders erkennbares Bild heraus- 
geschalt zu haben, sei das Verdienst der moderaen 
Magenpathologie und eine Frucht der chemischen 
Untersuchung. Es sei gleichgflltig , ob die Be- 
zeichnung des Krankheitsbildes nach dem vor- 
wiegenden Symptom des chemischen Verhaltens 
glflcklich gewahlt ist oder nicht, das Krankheitsbild 
selbst habe eine Reihe ganz charakteristischer Zei- 
chen, die sich bei anderen Dilatationen und Atonien 
eben nicht fiinden, so dass schon ohne chemiscbe 
Untersuchung in den meisten Fallen die Diagnose 
richtig gestellt werden kflnne. Zudem sei die 
Ektasie nicht unbedingt nOthig ; Reichmann’s 
Fall sei z. B. von keiner solchen begleitet gewesen. 
Es giebt eben Hypersekretionen ohne Ektasien, 
wie eB Ektasien ohne Hypersekretionen giebt. Dass 
die diagnostischen Manipulationen das Vorhanden- 
sein des Magenflusses vort&uschen kdnnen, be- 
streitet R. mit Hinblick darauf, dass bei Kran- 
ken mit Hyperaciditat nach abendlicher Aus- 
spfllung sich nflehtern kein Magensaft vorfindet 
Man mflsse daher an dem Krankheitsbilde der 
Hypersekretion festhalten, zumal bei den zweifel- 
losen Erfolgen der Behandlung. 

Eine Erg&nzung zu den von Bouveret und 
Devic (Jahrbb. CCXXXYIII. p. 37) beobachteten 
Beziehungen zwischen Hypersekretion und Telanie 
giebt die casuistische Mittheiluug von Rich art z 
aus der Riegel’schen Klinik. 

Es waren 2 Kr. mit chron. Hypersekretion. Der eine 
wurde eino kurze Zeit beobachtet, be fan d sich im Sta- 
dium des Nachlasscs der Erschcinungon, bei dem anderen 
waren wochenlang die typischen Erscheinungen derchro- 
nischen continuirlicben Magensaftsekretion wahrgenom- 
men worden. Beides waren Manner iu mittleren Jahren. 
Der 1. Kr. bekam ziemlich unvermittelt eine regular ver- 
laufende Tetanic. Unter allgemeiner Abgeschlagenheit 
zeigten sich tetanische KrSmpfe, Trousseau’sches Pbft- 
nomen, Facialissymptom , Zunahme dor mechaniscbeu 
und elektrischon Erregbarkeit. Der Tod erfolgte nach 
21 Stundcn. Der 2. Kr. zeigte keioo ausgosprochene 
Totanie, sondern da3 Bild einer schwercn Intoxikation, 
die allmahlich einsetzte und bald in Somnolenz und 
Koma iiberging. Charakteristisch war eine ausgespro- 
chene Katalepsie und Flexibilitas ceroa. Aufreguug- 
zustiinde wechselten mit Koma ab, die Temporatur 
schwankte zwischen 3r>.4° und 38.0°. Auch hicr war 
vor Eintritt der Krankheitserscheinungen der Magensaft 
siiurearnier gewordon. Der Urin enthielt kein Aceton. 
In beiden Fallen orgab die Soktion Pylonisstenose an' 
Gnmd eines Magengeschwiim und starke Dilatation. 

Thiroloix und Dupasquiez (60) borichten iiber 
einen ahnhehen Fall. Khnisch war er ausgezeicbnet 
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tiuioh beftige Erscheinungen von Magongoschwiir, reich- 
liebes Erbrechen, Schmerzen bei loerem und boi geftill- 
tem Magen, Hyperaciditflt und enormo Magenerweiterung. 
Im Daufe dor Erkraukung stellten sich tetanische An- 
falle unter starker Herabsetzung dor Temporatur nod 
Umnebelung des Bcwusstseins cin. Intcressant war dabei 
das Auftroton von zuerst einfacher, spater mit Albumin- 
urio vcrbundener rolyurie. Die Autopsie ergab auch. 
bier oine cnorme Magonerweiterung auf Grund oiner 
ulcerosen Pylornsstriktar. 

Als eine Ureache chronischer Gastritis und der 
damit verbundenen Anftmie beschuldigt Hilde- 
brandt (61) das Verschlucken der Zersctzungs- 
produkte aus der Naso beiOzaena; durch goeignete 
Behandlung besserten sich die Symptome. 

Einen allgemein-pathologisch sehr interessanten 
Beitrag zur Kenntniss der Bcxiehung xunschen 
Magenkrankheilen und allgemeinen Leiden liefert 
Eisenl ohr (62). 

- Ein o9jahr. Tagelohnor bot gleicbzcitig dio Erschoi- 
nungen einer scbweren Anaraio, cinor Magenerkrankong 
und eincs spioalcn Loidons dar. Dio Magonersctieinun- 
gon tratcn anfanghch wcnig in den Vordorgrund, es be- 
standen Obstipation, spater Durqhfalle, der Appctit war 
gut. doch fehlte freio HC1. Die nervosen Erscheinungen 
bestanden in Paresen und Atrophien in don Armen und 
Hoincn, abnormcn Muskolspannungen in don Boinen, 
Fehlen der I’atellarrefloxe. Die Sensibilitat war ohne 
grobe Stdrung, spater stollte sich Sphinkteronlalunung 
pin. Unter starken Diarrhoea und schnellcin Kraftever- 
fall starb der Kranko. DioObduktion zeigtc, dass Magen- 
und Diinndarmwand ausserordontlich diinn waren, die 
Schleimhaut faltenlos. Die mikroskopisebe Untersuchung 
ergab einon Schwund dor driisigen Apparato in Magen 
und Diinodarm in den vorschiedcncuStadien dor Degene- 
ration. Im Riickenm&rko Binterstrangskieroso und Seiten- 
strangdegenoration , die Lokalisation der ersteren ent- 
sprach der typischen bei Tabes dorsalis, wobiDgegon die 
letztere weniger charakteristisch war. 

E. fasst den Fall so auf. Auf Grund des Magen- 
und Darmleidons bildete sich dio schwere Anamie aus, 
durch deren toxischoStoffwechselprodukte diecombinirte 
MarkdegenerAtion entstand. Die Magen- und Darm- 
schleimhautatropbie darf nach E.’s Anschauung nicht 
als Schlussstadium oiner entziindlich katarrbalischen 
AVncborung, sondern nur als genuine primSre degene- 
rative Atrophio gedeutet werdeD. Die von Andercn ge- 
fundone Beziehung zu den Nerveneodigungen im Plexns 
meeentericus wurde bier nicht erwiesen. Auffallend waren 
in detn Falle die geringeu Besohwerden der Magen- 
und Darmerkrankung, doch ist dieses nicht ohne Ana- 
logies 

Ueber die Beziehungen zwischen Tuberkulose 
und Magenleiden liegen 2 VortrAge franzfisischer 
Kliniker vor. Potain (63) unterscheidet eine 
Anfangsform der Gastritis bei TuberkulOsen (syn- 
drome initial gastrique Marfan’s) und eine End- 
form. Die Erscheinungen der ersteren sind an- 
finglich nur Appetitlosigkeit oder Launenhaftigkeit 
desAppetits, allmAhlich stellen sich Magen schmer- 
zen, Flatulenz, Pyrosis und ein den Husten be- 
gleitendes Erbrechen ein. Dieser „Magenhusten‘‘ 
bildet einen Circulus vitiosus, der Husten ruft daa 
Erbrechen hervor und das Erbrechen wieder neuen 
Husten. Die Zunge ist gewbhnlich feucht und 
glatt, bisweilen besteht geringe Ektasie. Bei der 
Endform ist die Zunge trocken, es bestehen Schmer- 
zen im Epigastrium. Die Bauchmuskeln Bind 
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stark contrahirt, das Erbrechen ist nicht con- 
stant, allmahlich stellen sich DiarrhOen ein : stets 
ein Signum mali ominis. Ausser diesen Ursachen 
fflr das Erbrechen der Phthisiker giebt os noch ein 
nervOses, hervorgerufen durch den Druck tuber- 
kulCser Drflsen auf den Vagus, welcher dadurch 
continuirlich oder intermittirend gereizt wird. 
P. konnte diese Annahme in einem Falle durch 
die Obduktion bestAtigen. Die Behandlung der An- 
fangsform besteht in Amaris (T.gentianae, Colombo 
oder Nux vomica), eventuell Pepsin, SalzsAure, 
gegon die Schmerzen Opium oder Belladonna, zur 
Steigerung des Appetits Sauerstoff - Inhalationen, 
unter Umstanden auch Alimentation forc6e. Die 
Behandlung der 2. Form ist rein diatetisch und 
durch Narkotica. 

Auch Hayem (64) unterscheidet die Anfangs- 
form , welche bei beginnender oder drohender 
Phthise sich bemorkbar macht, von der, welche 
eine Begleiterscheinung der fortgeschrittenen tuber- 
kulOsen Erkrankung darstellt. Die Prilfung des 
Chemismus ergab sehr schwankende Resultate bei 
beiden Formen. Anatomisch fanden sich ausser 
den sehr seltenen tuberkulCsen Magengeschwflren 
die Zeichen des gewBhnlichen Katarrhs, parenchy- 
raatOse und interatitielle Entzfindungen. Klinisch 
ist es von Bedeutung, dass oft heimliche soit der 
Kindheit oder PubertAt bestehende Gastritiden, die 
durch Missbrauch von Medikamenten , Alkohol 
u. s. w. entstanden sein kCnnen, deutlich werden, 
wenn bei beginnender odor geffirchteter Phthise 
eine antituberkulCseErnAhrungstherapie eingeschla- 
gen wird , der sich der Magen nicht gewachsen 
zeigt. Die Fortschritte der Tuberkulose stehen in 
keinem VerhAltniss zu der Starke des Magenleidens, 
im Gegentheil zeigen sich die Magen notorischer 
und schwerer Phthisiker oft sehr leistungsfAhig, 
unter Umstanden ist also der Einfluss der Tuber- 
kulose auf die Digestionsorgane sehr gering. Die 
gastrischen Erscheinungen der vorgeschrittenen 
Phthise sind als Reflexerscheinungen des allgemei- 
nen Leidens, zum Theil auch als Zeichen der chro- 
nischen Infektion aufzufassen und haben nichts 
Specifisches. (Schluss folgt.) 

253. Ueber die Behandlung des Myx- 
ddems. (Fortsetzung ; vgl. Jahrbb. CCXLI. p. 38.) 

Wir geben im Folgenden kurze Mittheilungen 
fiber eine grfissere Zahl von Fallen, in denen die 
Behandlung theils in Einpflanzung von Schild- 
drflsen, theils in subcutanen Injektionen von Schild- 
drQsenextrakt, theils endlich in innerlicher Dar- 
reichung von Schafschilddrfise bestand. In der 
allerletzten Zeit sind auch bereits von 3 Autoren 
kurze tabellarische Zusammenstellungen fiber die 
Behandlung des Myxfidems mit ThierschilddrQsen 
erschienen. 

L u n d i e (Edinb. med. Journ. XXXVm. p. 906. 
May 1 893) bat 32 MyxfidemfiLlle, in denen subcutano 
Injektionen von SchilddrOsenextrakt vorgenommen 
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•wurden, und 14 Falle, in denen die SchilddrQse 
per os eingenommen wurde, zusammengestellt. 

Kinnicutt (New York med. Record XLIV. 
15. 1893) hat 14 Falle mit SchilddrQseneinpflan- 
zung, 34 Falle mit Injektionsbehandlung und 
32 Falle mit innerlicher Schilddrflsenbehandlung 
aus der Literatur gesammelt. 

Eine grCssere Diskussion fiber Myxfldem hat 
im Februar 1893 in der medico-chirurgical Society 
in Edinburgh stattgefunden (Transact, of the med.- 
chir. Soc. of Edinb. XII. p. 121. 1893). 

Notes on a ease of myxoedema treated by thyreoid 
grafting; by J. Macpherson. (Edinb. med. Journ. 
XXXVII. p.1021. May 1892.) 

39ja.hr. Frau mit seit 3 Jahren bestehendem schwo- 
ren Myxodem. Implantation einer halbrn Seliafschild- 
driise. Schon 12 Rtd. spnter cntschiodene Besserung, 
hervorgorufen durch Resorption des Driisonsaftes. Dio 
Besserung hielt Monate lang an, und zwar dadurch, dass 
ein Theil der implantirten Driise vaskularisirt wurde. 

Myxoedbne congenital traite par les injections hypo- 
dermiques de sue thyroidien et par la greffe des corps 
thyrnides; par Robin. (Gaz. hebd. do mod. et do chir. 
38. 1892.) 

Kind von 7 J. mit angeborenem Myxodem und zahl- 
reicben rhachitiscben Symptomen. Das Kind war erst 
im 10. odor 11. Mon. der Schwangorschaft geboren wor- 
den und wog boi dor Geburt 14 Pfund. 

4 Monate lang taglich Injckiion r on Hammelschild- 
driisensafl. Auffallende Besserung, Abnahme dos Oedems ; 
das Kind lernte laufen, sprechen u. s. w. 

Um die voriibergehende W'irkung dor Injektionen 
durch ein bloibendos Heilmittel zu ersetzen, rerpflanxte 
It. die einem lebenden Hammel entnommene Schilddrtise 
tinter die Brusthaut des Kindes. Sie heilto an dieser 
Stelle ein. 

Weitere Nachrichten fehlen fiber diesen Fall. 

Remarks on the treatment of myxoedema with thy- 
roid juice icith notes of four cases; by Murray. (Brit 
med. Joum. Aug. 27. 1892.) 

M. bat 4 Kr, mit Myxodem mittels subcutaner Ein- 
spritxungen ron Schilddriisenextrakt bohandelt. Bei 
2 Pat. trat eine auffallende Besserung ein, wfihrond die 
beiden anderon, dio an Herzschwache litton, uuter der 
Behandlung plotzlich an Synkopo zu Grunde gingen. 
Aber auch bei diesen beiden Kr. hatten sich die Sym- 
ptoms des Myxodems erhoblich gobcsseit. 

In der Epikrise zu diesen Fallen hebt M. bervor, 
dass das Schilddriisenoxtrakt, dessen Horstellung or go- 
nau beschreibt, zu don sogen. Herzgiften zahlt Auch 
Pat. mit ganz normalem Herzen bekommen nach den In- 
jektionen ofters Uebolkeit, Kopfscbmerz, Scbwindel, 
Herzklopfon u. A. m. 

Case of myxoedema icith restless melancholia treated 
bu injections of thyroid juice: recovery; by Shaw. 
(Brit med. Journ. Aug. 27. 1892.) 

Fall von Myxodem mit gloichzeitig bestehender 
Melancholie bei einer 33jiihr. Frau. Behandlung mit 
Injektionen ron Schilddriisenextrakt. Besserung des 
Myxodems und der Melancholic. Quantitative odor quali- 
tative Veranderungon des Hares konnton nicht naohge- 
wiesen worden, dagegen besserte sich dio Blutbeschaffen- 
heit doutlich, indem sich der Hamoglobingehalt und die 
Zahl der rothen Blutkorperchen vermehrten. 

A case of myxoedema with insanity treated by the 
subcutaneous injection of thyreoid extract ; by C. B e a d - 
les. (Brit. med. Journ. Dec. 24. 1892.) 

50jiihr. Fraulciu mit ausgesprochenem Myxodem im 
3. Stadium und schweron maniakalischon Zustanden. 
Subcutane Injektionen ton Schilddriisenextrakt. Auf- 
fallende Besserung der Symptoms des Myxodems und 
der psychiscben Erscheinungen. 


A ease of myxoedema with insanity treated by in- 
jection with extract of thyreoid gland; by E. C. Carter. 
(Brit. med. Journ. April 16. 1893.) 

43jiihr. Frau mit ausgesprochenem Myxodem und 
schweren psychischen Storungen. Einspritxungen ron 
Schilddriisenextrakt. Wahrend die Ersoheiaungee des 
Myxodems zuriickgingen, besserten sich die psychiscben 
Storungen nur uuvollkommen. 

Case of myxoedema treated by injection of sheep's 
thyroid at Mentone; by J. K. Barton. (DubL Journ. 
of med. science CCLVII. May 1893.) 

B. behandelte eino 58jahr. Frau, die vor 3 Jahren 
im Anschluss on schworeD Rummer an Myxodem er- 
kraokto, mit 23 subeutatien Injektionen ron Sehafsehild- 
driisen-Extrakt. Diese Injektionen wurden im Verlauf 
von 2 Monaten gegeben. Rasche Besserung. 

A case of myxoedema cured by thyroid extract ; by 
J. Henry. (Brit. mod. Journ. April 8. 1893.) 

44jahr. Frau mit seit 14 Jahren bestehendem Myx- 
odem. Behandlung mit subcutancn Injektionen von 
Schilddriisenextrakt ; spiitor innerlichc Darreiehung ron 
Schafschilddriisen (joden 2. Tag oinen Lappen einer 
Schafschilddriise). Vcrschwinden aller Symptome. 

The treatment of myxoedema; by R. A. Lundie. 
(Edinb. med. Journ. XXX VIII. 11 ; May 1893.) 

L. behandclto ein 54jiihr. Frauloin, das seit circa 
14 Jahren an Myxodem litt, zunSchst mit subcutanen 
Injektionen von Schilddriisenextrakt. Els trat auch schon 
nach dor 2. Injektion eine deutliche Besserung ein. Aber 
an die nachston Injektionen sohlossen sich trotz tiler 
Voreichtsmaassregeln Abscesse, Uebelkoit, Brustbeklom- 
mung und Aehnliches an, so dassL. ixxr inner lichen Dar- 
reiehung von Schilddriisenextrakt uborging. Ausgezcich- 
neter Erfolg. 

A case of myxoedema successfully treated by injec- 
tions of the extract of sheep's thyroid; by Wallace 
Beatty. (Dubl. Journ. of med. science CCLVII. May 
1893.) 

50jahr. Frau mit Myxodem, das sich seit 4 Jahren 
mit Eintritt des Klimakterium ausgobildet hatte. Vom 
4. Marz bis 2. April 1892 Behandlung mit subcutanen 
Injektionen ron Schafschilddriisenextrakt. Pat erhielt 
im tianzen das Extrakt von 2 Driison. Auffallende, 
rascho Besserung aller Symptome. Vor der Eutlassung 
erhielt Pat noch mehrere Gabon von Schilddriisenextrakt 
inner lick. 

B. berichtet dann noch kurz libor cine Patientin, die 
er friiher in gleioher Weise behandelt hatte (s. Jahrbb. 
CCXXXIV T . p. 145). Boi diesor traten, nachdem die Be- 
handlung mehrere Monate ausgesetzt worden war, wieder 
sohwerore Erscheinungen von Myxodem auf, die aber 
nach einigen subcutanen Injektionen von Schilddriisen- 
extrakt vollkommen verschwanden. 

A case of myxoedema , with insanity , treated by 
thyroid feeding and thyroid extract; by H. Marr. 
(Glasgow med. Journ. XL. 2. 1893.) 

51jSbr., friiher stets gesunde Frau. Vor 4 Jahren 
Menopause und seitdem ausgeprftgte 8ymptome von 
Myxodem mit geistiger Storung. 3 Wochen lang inner- 
lie he Darreiehung von frischcr Schafschilddriise; dann 
von Glycerinextrakt von Schafschilddriiso. Auffallende 
fortschreitondo Besserung. Fortsotzung der Kur. 

Myxoedema. — The functions of the thyroid gland 
and the present method of treatment of myxoedema; by 
F. Kinnicutt (New York med. Record XLIV. 15. 
1893.) 

49jahr., seit Jahren an ausgesprochenem Myxodem 
leidende Frau. Fiitterung mit Schafschilddriisen. Auf- 
fallende Besserung. 

L’n cas de myxoedbne traiti par le sue thyroidien 
administre per os. Querison rapide; par E. Bugs. 
(Joum. de Med., de Chir. et de Pharm. XXV. 1893.) 

Ausgepragtor Fall von Myxodem ; innerliehe Dar- 
reichtmg ernes Glycerinextraktea zerkleinerter Sohild- 
driisen. Auffallend rasche Heilung [?). 
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The treatment of myxoedema by feeding with the 
thyroid gland of the sheep; by J. Sh a pi and. (Brit, 
med. Joum. April 8. 1893.) 

' 52jahr. Patientin , Beit 10 Jahren krank. Aus- 
gesprochenes Myxodem. Verschwinden aller Symptoms 
auf mehrmonatige innerliehe Darreiehung r on Schaf- 
sehilddriisen. Die Kraoke musste 2 Monate lang jeden 
Morgen eine halbe Schafschilddriise roh essen. 

A case of sporadic cretinism treated by thyroid 
feeding; by John Thomson. (Edinb. med. Journ. 
XXXVIII. May 1893.) 

Th. behandelte einen 18jahr. Pat. mit ausgepragtem 
sporadisrhem Cretinismus mittels innerlichcr Dar- 
reichimg ron Schafschilddriise (2mal wochentlich 
'/i Schilddnise). Nach 3'/» Monaten bereits anfrallende 
Besserting, Grbssenzunabme u. s. w. 

Six cases of myxoedema treated by thyroid feeding; 
by G. H. Melville Dud lop. (Edinb. med. Journ. 
XXXVIII. May 1893.) 

D. bat in 6 ausgesprochenen Fallen vod Myxodem 
(46jShr. Frfiulein und deren Zwillingsscb wester, 43jb.hr., 
i>6jahr. und 48jahr. Frau, 63jahr. Mann) mittels inner - 
I ic her Darreiehung ron Schilddriisenexlrakt auffallende 
Besserungen erziolt. 

Ein Fall von Myxodem dure.h Fattening mit Qlan- 
dulae thyreoideae (ron Kdlbem) geheilt, nebst einer Hypo- 
thec iiber die physiologische Funktion dieser Driise ; von 
Dr. L. Niolseu in Kopeuhagen. (Mocat.sk. f. prakt. 
Dermatol. XVI. 9. 1893.) 

33j&hr,, friiher gesundes Fraulein. Seit 1880 leichte, 
ram Theil wieder voriibergehende Symptome von Myx- 
bdem. Von 1885 an entwickelten sich die charakteii- 
stischen Symptome des Myxodems. Schwerer Fall! 
October 1892 Beginn der Bchandlung mit innerlieher 
Darreiehung r on einer gekochlen Kalbschilddriise tdg- 
lieh. Zeitweises Aussetzen dor Kur wegen scblechten 
Allgemeinbefindens, Diarrhoe u. s. w. I in Uebrigen tag- 
lich ■/> — V* Driise. 3 Monate nach Beginn der Behand- 
lung konnte man die Pat. als rollig geheilt ansehon. 

Note on a case of myxoedema which ended fatally 
shortly after the commencement of thyroid treatment ; 
by J. Thomson. (Edinb. med. Journ. XXXVIII. May 
1893.) 

Th. bench tet iiber ein 56jahr. Fraulein mit schwe- 
rem Myxodem, boi welchem 3 Wochen nach der Behand- 
loog mitSchafschilddriiso (Pat. hatteimGanzen2 l / 4 Drii- 
8en genommeD) der Tod an Herzschwaehe ointrat. Th. 
glanbt, dass der todtliche Ausgang in diesem Fallo hatte 
vermieden werden konnen, wenn die Schilddnise von 
voraherein in grosseren Gabon verabfolgt worden wfire. 

Case of myxoedema cured by thyroid feeding ; by 
A.C. Miller. (Edinb. med. Journ. XXXIX. Sept. 1893.) 

M. hat bei einer 46jahr. Pat., die schon seit einer 
Reihe von Jahren an schwerem Myxodem litt, ein voll- 
stindiges Zuriickgehen aller Krankheitsymptome duroh 
eine, mehrore Monate fortgesetzto innerliehe Darreiehung 
ron Schafschilddriise erzielt 

Ueber die Myxodemform des KindesaUers und 
die Erfolge ihrer Behandlung mit Schilddrusen- 
extrakt; von Dr. H. Rehn in Frankfurt a. M. 
(Verhandl. d. Congr. f. innere Med. XII. p. 224. 
1893.) 

Auf Grund eigener Erfahrungen kann E. be- 
stitigen, dass wir in der Darreiehung des Schild- 
drQsenextr&ktes eine zuverlSssige Behandlungs- 
methode besitzen, um den Symptomencomplex des 
sogenannten Myx5dems auch beim Kinde zu be- 
seitigen. Aber dies geschieht nur fQr eine be- 
stimmte Zeit Eine definitive Heilung bleibt der 
Cbirurgie vorbebalten , wenn es ibr gelingt, mit 
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der Implantation von Schilddrfisengewebe auch 
dauernde Funktionirung desselben zu erzielen, wie 
dies Louis Rehn bei einem 14jahr. Madchen 
gelang. 

R. hat bei einem 6*/»- nnd einem 4'/»jShr. Madchen 
mit Myxodem vom 9. Febr. bis Anfang April 1893 die Be- 
handlung mit Schilddriisenextrakt mit giinstigem Erfolge 
ausgefiihrt. Die Kinder erbieltcn taglich Nachmittags 
cinmal 10 Tropfon in einem Loffel abgekochton Zucker- 
wassers. Beido Kinder baben bishor im Ganzon das 
Extrakt von 2*/j Hainmelschilddriison genommen. Nur 
einmal, bei der Steigerung der Dose auf 15 Tropfen, trat 
bei dem jiingeren Kindecin Scbwachezustand ein, welcher 
das Aussetzen der Mcdikation erforderte ; sonst konnte R. 
keine unliebs.nnen Folgeorscheinungon bcobachten. 

Dor Erfolg der Behandlung zeigte sich in dem 
Schwund dor myxomatbson Infiltration mit Riickkehr der 
gostorten Funktion dor betroffenen Organs zur Norm. 

Das Symplomenbiid des Myxodems im Kindes- 
alier ist mit dem im spfiteren Lebensalter sich dar- 
bietenden vBllig gleich, nur kommt beim Kinde 
eine sehr wesentliche Erecheinung binzu: die 
Wachsthumshemmung. Auch das Wachsthum 
wurde bei den beiden kleinen Patientinnen durch 
die Darreiehung von Schilddriisenextrakt ausser- 
ordentlich gefBrdert. P. Wagner (Leipzig), 

[Stoffwechseluntersuchungcn nach Bchandlung 
?nit Glandula thyreoidea an Individuen mit und 
ohne Myxodem; von F. Vermehren in Kopen- 
hagen. (Deutsche med. Wcbnschr. XIX. 43. 1893.) 

Drei MyxCdemkranke, welchen Schilddrilsen- 
6aft verabreicht wurde, zeigten bei annfthernd 
gleicher Stickstoffeinnahme eine erhebliche Steige- 
rung der Stickstoffausscheidung, w&hrend diese 
vorher betrichtlich zurilckgeblieben war. Das 
KOrpergewicht derKranken nahmab. DieWasser- 
abgabe war erhObt Vergleicbende Versuche an 
Gesunden und an Greisen liessen bei ersteren 
nur eine geringe Beeinflussung des Stoffwechsels 
durch SchilddrQsensaft erkennen, bei letzteren da- 
gegen eineWirkung, „die in der Hauptsache, n5m- 
lich dem vermehrtenUmsatze der stickstoffhaltigen 
Bestandtheile, ganz dem Verhalten beim MyxOdem 
entspricht und die in Betreff der Temperatur, des 
Pulses, der Respiration und der Diurese unzweifel- 
haft ebenfalls eine, obgleich nicht so constant© 
Ueberein8timmung zeigt“. 

On sporadic cretinism in America ; by W. 0 s 1 e r. 
(Amer. Journ. of the med. sciences CVI. 5. p. 503. 
Nov. 1893.) 

Nach einer gescbichtlichen Einleitung macht 
0. einige Bemerkungen fiber die geographische 
Verbreitung des Cretinismus in den Vereinigten 
Staaten und in Canada. Soweit seine eigenen Er- 
fahrungen reichen und so viel sich aus den Mit- 
theilungen Anderer erkennen lftsst, kommt Creti- 
nismus in Amerika nicht endemisch vor. Den 
Schluss der Arbeit bildet die Mittheilung von 
2 eigenen und 10 fremden Beobachtungen von 
Cretinismus. In einem Falle handelt es sich um 
die Entwickelung von Myxfidem nach Entfernung 
der Schilddrdse. Brflckner (Dresden).J 
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254. Ueber die Beaieliangen elnlger Haut- 
erkrankungen su Btdrangen lm Verdauungs- 
traote; von A. P i c k. (Wien. med. Presse XXXIV. 
31. 1893.) 

In einem Falle von Urticaria, welche jedesmal 
nach dem Qenusse von Kartoffeln und eingemach- 
tem Obst auftrat, konnte P. den Ausbruch der 
Hauterkrankung durch Darreichung von Kreosot 
(3mal tSglich 0.05 g) verhindem. Er erklhrt dies 
durch die antifermentative Wirkung des Mittels im 
Magen. Urticaria und Ery theme treten hflufig bei 
Leuten auf, welche an einer Verlangsamung der 
Bewegung im Verdauungsrohre leiden; es kommt 
dabei leiclit zu abnormen Zersetzungen und Fftul- 
nis8 der Ingesta, wodurch wahrscheinlieh auf che- 
mischem Wege die Vasomotoren erregt werden. 
Aehulich wie Kreosot wirkte Ichthyol. Ein all- 
gemeines Erythem, welches im Anschluss an 
Magenkrarapfe frtther schon 5mal aufgetreten war, 
wich ebenfalls dem Kreosot Herpes ist h&ufig von 
VerdauungstOrungen begleitct, Purpura und poly- 
morphe Erythemo finden sich bei Icterus perni- 
ciosus, Erythemo und Hautblutungen bisweilen bei 
T&nien. Eine in grSsscrer Ausdehnung bei Rckru- 
ten auftretende Furunkulose king vermuthlich 
mit dem plOtzlichen Uebergang zur ungewohnten 
Fleischkost zusammen. Wermann (Dresden). 

255. Ein dermatologischea System auf 
patbologisoh-anatomisoher (Hebra’soher) Ba- 
sis ; von J e 8 s n e r. (Monatsh. f. prakt Dermatol. 
III. Erg.-Heft 1893.) 

Trotz vieler Bemflhungen ist es biB jetzt noch 
nicht gelungen, ein allgemein anerkanntes System 
der Hautkrankheiten zu schaffen. Als Gesichts- 
punkte fOr die Aufstellung der verschiedenen 
Systerae Bind 4 Principien gfeltend gemacht wor- 
den: 1) das semiotische Princip, Eintheilung nach 
der Ausseren makroskopischen Gestaltung der ein- 
zelnen Efflorescenzen ; 2) das nosologische Princip, 
Eintheilung nach der ganzen Entwickelnng der 
Krankheit, unter Berflcksichtigung des Beginnes, 
Verlaufes und der Folgen ; 3) das atiologische 
Princip; 4) das pathologisch-anatomische Princip. 

J. grdndet sein System auf die pathologische 
Anatomie, wie Hebra; und es ist als ein vervoll- 
kommnetes, den Fortschritten der modernen Der- 
matologie entsprechendes Hebra’schesSystem zu 
bezeichnen. Die fitiologiscken Klassen (neuritische 
Dermatosen und parasitare Dermatosen) sind ent- 
femt und andere Klassen anders gefasst. Das 
Fehlen der pathologisch-anatomischen Grundlagen 
fflr einzelne Details, die Wahrscheinlichkeit dass 
einzelne Krankheiten in Folge neuer Forschung 
aus einer Klasse in eine andere versetzt werden 
dhrften, sieht J. nicht als Hinderniss an, die Grund- 
zflge festzusteUen ; imUebrigen betrachtet er seine 
Arbeit als einen Versuch, welcher zu Weiterem 
anregen soil. 

Die Klassen des Systems sind folgende : I. Funk- 
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tionstOrungen. II. Anomalicn dcr Blutverthei- 
lung (ohne Entzdndungserscheinungen). III. Ent- 
zttnduDgen. IV. Hypertrophien. V. Neubildun- 
gen. VI. Regressive ErnShrungsWrungen. 

Wermann (Dresden). 

256. Sur l’elephantlaais congenital; par 

Moncorvo. Avec 5 gravures. (Ann. do Der- 
matol et de Syph. IV. 3. p. 233. 1893.) 

M. berichtet Gber 3 Fftlle aus der Poliklinik in 
Rio de Janeiro. 

1) Ein 3mouat. Kind, das 4. aus geaunder F&milie 
gut ontwickelt, zeigto boi der Geburt oino bodeutenda 
Auschwcllung und Vordickung der Boino, welche an- 
dauernd zunabin. Dio Haut war prall olastiscb gospannt, 
glatt; goringo Druckcmpfindlichkeit. Die Beino ahneltan 
iu der That EtophantonfiiSsen. Doppelseitige Hydrocele. 

Bohandlung mit dem galvanischen , spiitcr faradi- 
schcn Strom, imiorlich Jod brachtcn die Anschwollung 
nahezu zuui Verschwinden. 

2) Ein neugeborcues Kind, das 13. gesunder Eltorn, 
mtinulichcn Gosclilcchts zeigte das linke Bein in oin 
Elephautcnbcin vcrwandclt, desson Umfang dem des 
ubrigen Korpors glcichkam. Dio linke Regio pubis, Scro- 
tum und Priiputium waren an dcr Geschwulstbildung be- 
thoiligt. Diose war im Allgemeinen wcich und golatiniis, 
doch waron verschiedoDO harte fibrose Masson darin zu 
fiihlcn. 

3) Ein llmonat. Miidchen, das 2. Kind gesunder 
Eltorn (eine Tante jniitterlichcr Seito hatte nach wioder- 
holton Lymphgefiisscntzundungen eine Elephantiasis des 
linken Arms bekommeu), war mit ciaor Elephantiasis des 
rechtcn Amies geboren; dio Ncubildung orstreckte sich 
auf don Riiclren bis zum linken Schulterblatt verjiingte 
sich am Handgelcnk, wiihrond dio ITand wieder in eine 
unlbrmlicho Masso vcrwandclt war. In der Achselhohle 
unemplindliche starko Drti son- und lymphgolassansehwel- 
lungen. Die loicht blaulich verfarbte Haut war mit klei- 
nen papillomartigen Auswuchsen besetzt; auf dor prall 
gespannton Haut des Handriickens zahlreiche, eine soros- 
eiterige, ubelriecbende Fltissigkeitabsondernde Ero6ionen. 
In der linken Achselhohle ebonfalls Driison und am lin- 
ked Arm die Anfango dorselben ErkrankuDg. 

Trotz der grossen Seltenheit dioserErkrankung 
hat M. schon 1880 2 Falle von congenitaler Ele- 
phantiasis besekrieben, einen 7monat. Knaben mit 
Elephantiasis des Stammes und des rechten Armes 
und ein Madchen mit Elephantiasis beider Beine. 
Diese 5 Falle zusammengestellt ergaben 3 der be- 
fallenen Kinder mannlichen , 2 weiblichen Ge- 
schlechts ; 2 Kinder gehOrten der weissen, 3 einer 
Mischrasse an, 2mal handelte es sich urn die skle- 
rotische Form der Elephantiasis, 3mal um die 
Mischform, weiche und sklerotische Elephantiasis; 
in einem Falle ansserdem um Papillombildung. 
Der Vater eines Kindes war an beiden Beinen von 
Elephantiasis befallen, in dem oben erw&hnten 
Falle war eine Tante erkrankt 

Bezflglich der Aetiologie geht M. zunftchst auf 
die Ursache der Elephantiasis der Erwachsenen 
ein ; abgesehen von der Filaria sanguinis kommt 
nach den Untersuchungen Sabouraud’s bei den 
lymphatischen Entzflndungen der Elephantiasis der 
Streptococcus des Erysipels, welcher sich im Blute 
fand, fttiologisch in Betracht. M. konnte nun eben- 
falls in 2 Fallen von Elephantiasis der Erwachse- 
nen wfthrend einer EntzQndung der LymphgefSsse 
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den Streptococcus nacbweisen, wShrend die Filaria 
sanguinis sich nicht vorfand. Er vermuthet, dass 
Shnliche Vorgange bei der congenitalen Elephan- 
tiasis in Frage kommen, und zwar derart, dass 
der in’s Blut der Mutter gelangte Streptococcus 
in den fOtalen Kreislauf eindringt und beim Foetus 
lymphangitische EntzQndungen hervorruft, welche 
die Drsache zu der Elephantiasis werden. 

Wermann (Dresden). 

257. Quelques mots ear la pathogenic de 
Elephantiasis ; par Bay et. (Journ. de M5d., de 
Chir. et de Pharm. LI. 34. p. 545. 1893.) 

B. wendet sich gegen die Auffassung der Ele- 
phantiasis als eines chron. Stauungs- oder EntzQn- 
dungsfldems. Die Elephantiasis ist keine selbstan- 
dige Krankheit , sondern ein Symptom verschie- 
dener Krankheiten und beruht deinnach auf den 
verechiedensten Ureachen. Es lassen sich 2 Grup- 
pen unterscheiden : 1) die Elephantiasis in Folge 
von Filaria sanguinis; 2) die im Anschluss an 
chronische Hautkrankheiten auftretende Elephan- 
tiasis, welche eine infektiOse Erkrankung der 
Lymphgefasse der Haut darstellt und in einzelnen 
Anfilllen die zunehmende Anschwellung des be- 
fallenen KOrpertheiles verursacht. 

Wermann (Dresden). 

258. Bar une forme particulidre d’oedeme 

ni vr opath ique fpseudo-iliphan ticutis tUvropaihiq ue); 
par le Dr. M a t h i e u. Avec 1 gravure. (Annal. de 
Dermatol, et de Sypb. II. 1. p. 11. 1893.) 

Eine 58jfihr. Nfiherin, welche 3mal geboren, lmal 
im 2. Mod. abortirt hatta und mit 52 Jabren in s Klimak- 
terium getreten war, suchto zuerst im Jabre 1885 das 
Hospital auf wegen einer Anschwellung der Knochel, 
welche wahrend des Tnges bestand, beim Liegen wieder 
verschwand. ImMiirz 1892 Gallensteiukoliken mit Ikterus. 
ImJuni 1892 Ischias, systolisehes GerSusch an dor Aorta, 
keine wesentliche Herzvcrgrosserung, 2 Finger breite 
Leberschwcllung. Beido Unterschenkel erschieuen auch 
in der Ruhelage geschwollen, lost, nicht eiudruekbar; die 
Geschwulst schnitt au den Knochelu scharf ab mit einem 
Wulst, ahnlich wie bei Elephantiasis. Stand dioKr. auf, 
so schwollen auch dio Fiisse an und die Knochel ver- 
schwanden. Das Oedem der Fiisse war aber weich 
und leicbt eiudruekbar. Im Verlauf des N. ischiadicus 
Schmerzpunkte. 

Da das Oedem der Unterschenkel an den Kudchelu 
scharf absehneidet und eine eigenartige Hurts aufweist, 
ist es nach M. nicht auf Rechnung des Herzfehlers zu 
schieben, sondern als nouropathisches Oedem aufzu- 
fissen. W e r m a n n (Dresden). 

259. Examen anatomo-pathologique d’oa 
oaa de aolerodermie ; par Vandervelde. (Journ. 
de Med., de Chir. et de Pharm. LI. 35. p. 561. 
1893.) 

Eine Kr., welche nach kurzem Aufenthalt im Kran- 
kenhaus starb, batte symmetiische Verfindorungon dor 
Hunt des Gesichtes, der Arnie, sowio der Oberscheukel 
gezeigt. Dio Haut war vordiiuut, gliiuzcnd, glatt, der 
L’nterlagc angeheftet, die darunter liegende Muskulatur 
atropbisch. 8tarke allgemeine Abmagerung. Germ go 
tjeusi bill tiitstbruD gen. 
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Die genaueste mikroskopische Untersuchung sehr 
zahlreicher Schnitte des centralenNerveDsystems konnte 
keine pathologischen Veranderungen nachweisen; trotz- 
dem mag V. das Nicbtvorbandensein einer krankhaften 
Storung nicht behaupteu. Hingegen faod sich eine 
Skleroso der poripherischen Nervon, wolche aber, vom 
Bindegewebe ausgehend, der Sklerose der Muskeln 
und der iibrigen Gewebe entsprach. 

Wermann (Dresden). 

260. Ueber einen Fall von herdwelser 
Atrophie dea suboutanen Fettgewebes; von 
VictorPfeiffer. Mitl Tafel. ( Deutsches Arch, 
f. klin. Med. L. p. 438. 1893.) 

Eine 23jfi.hr. Frau, welche 3mal und zuerst eiu 
todtes Kind geboren hatte, erkrankte im Jabre 1889 mit 
flachen, deutlich fiihlbaren YerbSrtungen in der Haut der 
Wangen, der Briiste und Extremitftten. Die im Uebrigen 
unveranderte Hautoberfliiche nahm ein livides Aussehen 
an. Gleicbzeitig tratcn Appetitlosigkeit ein und zuneh- 
mende Schwacho der obcrcn Extremitaten. Eine anti- 
syphilitische Bebandlung war ohne Erfolg, dagegen ver- 
kleinerten sich unter Arsengebrauch die liltesten Knoten 
und verschwanden ; an ihrer Stelle traten Vertiefungen 
auf; bald aber entstanden an anderen Stellen neue Kno- 
ten. Im wciteren Verlaufo cntwickelten sich eine heftige 
Gesichtsneuralgie und ein Herpes zoster. 

Die aoatoinische Untersuchung ergab an den ver- 
tieften Stellen einen Schwund des Fettgewebes. Neben 
den Zeicbon einer chron. Entziindung fanden sich tbeils 
mehr, theils weniger atropbische Fettliippchen ; die frisch 
entzundlicheo Partion lagcn meist herdweise zerstreut 
und am Mufigsten in derUmgebung derkleinen Arterien, 
von wo aus kleinzellige Infiltrate langs der Bindegewebe- 
ziige in’s Inncre der Fettliippchen sich erstreckten. Das 
mikroskopische Bild erinuerte sehr an miliare Tuber- 
kulose, namentlich an Stellen, an denen einzelne Fett- 
zellen in einom bestimmten Stadium der Wucherungs- 
atrophie durcb Kernwucherung Riesenzellon sehr ahn- 
lich sahen. Meist fand sich einfacbe Atrophie der Fett- 
zollen vor, Schwund des Fettes bei Kleinerwerden des 
Zellleibes, bis schlicsslich die Zelle fettfrei war und die 
Grosse einer Bindegewebezello angenommen hatte. Eine 
2. Form ist dio serose Atrophie der Fettzellen, wobei das 
Protoplasma der Zellen mit zunehmendem Fettschwund 
an Masse zunimmt, sich triibt, fein gekornt und gelb- 
lich erscheint; es gleicben alsdann nach voOkommenem 
Schwund des Fettes diese Zellen gequollenen, schleimig 
degene rirenden Endothelzellen ; bei diesen Zellen kommt 
es leicbt durch Proliferation des Zellkerns zur Bildung 
von Riescnzollen. Die Epidermis zeigte mit ihren An- 
hangsgebilden keinerlei pathologische Veranderung ; das 
elastiscbe Gewebe der Cutis war weder vermehrt, noch 
vermindert; Ehrlich 'sche Markzellen waren nur in nor- 
maler Menge vorhanden. 

Der Dmstand, dass im vorliegenden Falle die 
Cutis nur theilweise und sekundar an der Erkran- 
kung betheiligt ist, trennt ihn von der Sklero- 
dermie. Nachdem aber in neuerer Zeit nacbge- 
wiesen worden ist, dass bei der Sklerodermie der 
Process in bestimmten Fallen in den Muskeln ein- 
setzen kann und es zun&chst zur Sklerose und 
Parese in bestimmten Muskeln kommt, die Haut* 
veranderungen hingegen erst spater folgen und in 
ihrer Entwickelung stets urn eine Stufe zurflck- 
bleiben, liegt die Annahme nahe, dass in bestimm- 
ten Fallen, die sich spater als Sklerodermie dar- 
Btellen kOnnen, die Erkrankung nicht in der Cutis, 
sondern im Unterhautfettgewebe einsetzen bann. 
Es wGrde also der vorliegende Fall beweisen, dass 
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die initialen Veranderungen de8 erkrankten Go- lioh die ausgesprochene Symmetric in der Aus- 
webes unzweifelhaft als Entzfindungsherde sich breitung der Erkrankung in dem mitgetheilten 
darstellen. Von grfisster Bedeutung ist schliess- Falle. W e r m a n n (Dresden). 

VI. Geburtshaife. Frauen- und Kinderheilkunde. 


261. Pesaarbehandlung ; von Dr. E. Mors- 
bach jun. in Dortmund. (Festschr. z. Feier d. 
25jakr. Jubilaum d. Hrztl. Vereinsd. Reg.-Bez. Arns- 
berg. Wiesbaden 1893. J. F. Bergmann. p. 107.) 

M. benutzt seit langer Zeit fast ausschliesslich 
die mit Gummi Qberzogenen Kupferringe von 8 mm 
Wanddicke in Hodge-Yorm, aus welcher sich alle 
anderen Formen biegen lassen. Dm die richtige 
Form zu erhalten, hat man nach M. unter Umst&n- 
den sehr viele, bis zu 20 Sitzungen mit jedes- 
maliger Aenderung der Fessarform nothig. M. be- 
spricht ausffikrlich die verschiedenen Anzeigen fflr 
die Pessarbehand lung, von welchen bier nur die 
durch Retroversion bedingte Sterilitat hervor- 
gehoben sei. M. empfiehlt in solchen Fallen durch 
ein immer langer gew&hltes Pessar Streckung der 
Vagina und Richtigstellung der Portio zu bewerk- 
Btelligen ; in zahlreichen derartigen Fallen hat er 
nach mehrjahriger Sterilitat, zuweilen sofort nach 
der Einlegung des Pessars eine Schwangerschaft 
anfangen sehen. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

262. Beitrag but operativen Behandlang 
der LageverAndernngen der Gebarmutter ; von 

Dr. L. G e 1 p k e in Liestal. (Ztschr. f. Geburtsh. 
u. Gynakol. XXVI. 2. p. 335. 1893.) 

G. bespricht die AlquiA-Alexander ’sche 
Operation und berichtet fiber 9 von ihm nach 
dieser Methode Operirte. Nachdem die Ligaments 
rotunda beiderseits hinreichend je nach UmstUn- 
den 7 — 11cm hcrvorgczogen waren, wurden sie 
gekreuzt, d. h. das eine Ligament wurde mittels 
einer Pince-Pean zwischen Haut und geraden Bauch- 
muskeln in die gegenfiberliegende Wunde geleitet 
und dort mit dem anderen Ligament mittels eines 
Seidenfadens zusammengebunden und Qberdies 
jedes Band noch an die gleichnamigen Leisten- 
pfeiler durch eine oder mehrere Nfthte befestigt. 
Nach G. giebt die Operation nur mit dieser Ab- 
finderung befriedigende und dauernde Resultate. 

Die Indikation der Operation muss nach G. 
eingeschrfinkt werden. Ftlr den Geb&rmuttervorfall 
kann sie nur wirksam sein in Verbindung mit 
ergfinzenden Operationen am Damm nach dem 
Vorgange von Dol6ris und Kocher. Von den 
Retroflexionen sind vollst&ndig auszuschliessen 
alle fixirten und alle mit starker Metritis ver- 
bundenen. Angezeigt ist die Operation fflr die 
freien Retroflexionen, die der gewfihnlichen Pessar- 
behandlung nicht zug&nglich sind und bei denen 
die UntersuchuDg die Anwesenheit eines hinrei- 
chend starken runden Bandes ergeben hat. Beson- 


ders empfehlenBwerth ist die Operation nach G. 
jedoch ffir die GebArmutterknickungen der Virginea 
und Unverlieiratheten, bei welchen andere Metho- 
den, wie VaginoBxationen, meist schon wegen der 
Enge der Scheide unthunlich sind. 

Arth. Hoffmann (DarmBtadt). 

263. Ventrofixation of the u terns or hystero- 
pexy; by A. D. Leith Napier and F. J.Schacht 
(Brit. med. Journ. Oct. 14. 1893. p. 838.) 

N. u. S c h. fQhrten die Befestigung der GebSr- 
mutter an der vorderen Bauch wand 20mal aus; 
llmal wegen Verlagerung nach rQck warts, 9mal 
wegen Vorfalls. Nur 3mal wurde der Stiel (nach 
Eierstocksentfernung) in der Bauchwunde befestigt, 
in den flbrigen Fallen wurde die Gebarmutter selbst 
mit durch Bauchfell und gerade Bauchmuskeln ge- 
fQhrten Faden (Silkworm, Seide Oder Chromgut) an- 
genaht. N. u. Sch. legen Werth darauf, die Ge- 
barmuttei*m weiter Ausdehnung an die Bauchwand 
zu bringen, legen daher die Nahte vom Gebar- 
muttergrund. bis nahe an den Geb&rmutterhak 
Starkere Verwachsungen wurden in 5 Fallen ge- 
lQst. Von denOperirten starben 2, eine au Sepsis, 
eine an einer Nachblutung aus gelfisten Verwach- 
sungen. Stichkanaleiterungen traten Cmal nach 
der Operation auf, 4mal nach Seidennaht, 2mal 
nach Silkworm und Chromgut In einem Falle 
von Annahung wegen Vorfalls trat ein ROckfall 
ein. N. u. S c b. schreiben diesen einer erst nach 
dem Bauchschnitt erfolgten Operation eines Cervix- 
myoma zu. [Zu bemerken ist jedoch, dass sammt- 
liche Operationen erst aus den Jahren 1892 und 
1893 stammen! Ref.] Prager (Chemnitz). 

264. The treatment of retroversion of the 
gravid uterns ; by C. E. P u r s 1 o w , Birmingham. 
(Brit. med. Journ. Sept. 16. 1893. p. 628.) 

Auf Grund von 0 in den letzten 12 Monaten 
beobachteten Fallen von ROckwArtsverlagerung 
der schwangeren Gebarmutter rath P., zum Zweck 
der Zurfickbringung stets vor Anwendung der Be- 
taubung die Kranken in Knie-Ellenbogenlage zu 
bringen. 

In 3 Fallen war die Gebarmutter eingeklemmt, 
in 2 von diesen trat sie in der Knie-Ellenbogen- 
lage ohne sonstige Einwirkung in die normale Lage 
zurflck, im 3. erst, nachdem die Kranke einige 
Stunden auf dem Gesicht gelegen hatte. Letzteres 
Verfahren genQgte auch zur Zurfickbringung bei 
fehlender Einklemmung, wahrendeinmal auch hier 
die Knie-Ellenbogenlage nothwendig wurde. 

Prager (Chemnitz). 
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265. BeitrBge zar Eenntnlas desCervikal- 
zekrets bel ohronisohen Endometritiden ; von 

Dr. Sidney Wolf. (Mflnchn. med. Wchnschr. 
XL. 37. 38. 1893.) 

W. bediente sich bei seineninderv. Winekel’- 
8chen Klinik angestellten Untersuchungen einer 
Methode, welche als eine Modifikation der von 
DOderlein nngegebenen zu betrachten ist. Die 
Untersuchungen erstreckten sich auf 8 an Endo- 
metritis erkrankte Frauen undW. giebt flber deren 
Resultate in jedem einzelnen Falle ausfQhrliche 
Mittheilungen. 

W. fand, dass im Cervikalsekret der an Endo- 
metritis erkrankten Frauen stets Mikroorganismen 
vorhanden sind. Wahrend G. Winter in alien 
F&llen auch Bacillen fand, fand W. meistens Eokken. 
Er ist geneigt, diese auffallende VerBchiedenheit 
anf die seiner Ansicht nachungenflgenden Methoden 
Win ter ’8 zurflckzufQhren. W&hrend Winter 
fernerhin fast in alien Fallen mannigfaltige Arten 
von Mikroorganismen fand , hat W. nie mehr als 
zwei, meist sogar nur eine Art gefunden. In der 
Mehrzahl der Falle waren es Eokken, welche W. 
sah, in 2 Fallen Kurzstabchen und nur in 1 Falle 
Bacillen. W. schliesst daraus, dass die Bacillen 
im Cervikalsekret entschieden in geringerer An- 
zahl vorkommen als die Eokken. 

Bezflglich der Pathogenitat, bez. der Virulenz 
der vorhandenen Keime theilt W. die Winter’sche 
Ansicht, dass das Cervikalsekret in einzelnen Fallen 
den Staphylococcus pyogenes in abgeschwachter 
'Virulenz enthalt Gonokokken konnte W. nur in 
einem Falle mit einiger Sicherheit nachweisen. 

Bemerkenswerth ist noch, dass W. im Cervikal- 
sekret einen neuen Bacillus gefunden hat, der 
eine auffallige Aehnlichkeit mit dem Eoch’scben 
Eommabacillus besitzt; W. hat diesen Bacillus 
eingehend studirt und ihm den Namen Baoillus 
choleroides gegeben. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

266. Beitrag znr pathologisohen Anatomic 
der Endometritis exfoliativa; von Otto von 
Fr a n q u 6. (Ztschr. f.Geburtsh. u. Gynflkol. XXVII. 
1. p. 1. 1893.) 

Znr Klfirung der Frage, ob die Verwechselung 
einer Decidna menstrualis mit einem auch noch 
so frflhen Abort durch die mikroskopische Unter- 
suchung stets vermieden werden kann, berichtet 
v.F. flber 5 Falle der Wflrzburger Klinik von Endo- 
metritis exfoliativa, in denen Abortus mit Sicher- 
heit auszuschliessen war. 

Ein Vergleich der an den Zellen der Decidua 
vera festgestellten GrOssenverh&ltoisse mit den an 
den Zellen der dyemenorrhoischen Membranen ge- 
fnndenen zeigt nach v. F., dass ein wesentlicher 
GrOssenunterschied zwischen beiden nicht besteht ; 
nur in der Breite sind durchschnittlich die Vera- 
zellen nm ein Geringes starker entwickelt. Den 
GrOesenverhaltnissen nach sind wir somit that- 

iled. Jalirbb. Bd. 241. Hft. 2. 
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sachlich berechtigt, beide Zellformen morphologisch 
zu identificiren ; das Gleiche gilt nach den von 
v. F. geschilderten mikroskopischen Befunden be- 
zflglich der anderen Kritcrien zur Beurtheilung 
dieser Frage. Auch das Verhalten des Epithels, 
die Durchblutungen, die Fibrineinlagerungen, die 
serflse Durchtrankung oder die Auseinanderdran- 
gung der Zellen durch Exsudat, die Durchsetzung 
mit Rundzellen oder auch die Art der Vertheilung 
der decidualen Veranderungen k5nnen keinen Aus- 
schlag fflr die Differcntialdiagnose geben. v. F. 
kommt zu dem Schlussergebniss, „dass das Mikro- 
Bkop allein nicht in alien Fallen im Stande sein 
wird, die Differentialdiagnose zwischen frflhem 
Abort und seinen FolgezustAnden , Extrauterin- 
graviditat und Dysmenorrhoea membranacea zu 
stellen, wenn auch bei Berflcksichtigung aller in 
Betracht kommenden Momente diese Falle ftusserst 
selten sein mflgen* 1 . 

Gegenflber H. Meyer hebt v. F. noch beson- 
ders hen’or, dass auch bei Dysmenorrhoea mem- 
branacea ebenso wie bei der Decidua vera die deci- 
dualen Zellen aus den Stromazellen der Muscularis 
hervorgehen und nicht aus eingewanderten Rund- 
zellen . Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

267. Adh&sive Implantation elnes Uterus- 
myoms In den Cervikalkanal; von H. Leyden. 
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. XXVI. 2. p. 434. 
1893.) 

44jahr. Frau. In den letzten Monaten unregelmfissig 
auftretonde Blutuagen, Uterus durch Tumoren ver- 
grossert. Am 21. Nov. 1892 Abrasio, die entfornten 
Masson zeigten das Bild der Endomotritis fungosa ; d&rauf 
Stillstand der Blutuugon. Am 5. Dec. erneute Blutung. 
Nach Incisioaen der Cervix uod keilformiger Excision 
verschiedener Geschwulsttheile gelang es, don Tumor so 
weit herabzuziehon, dass er mit dem Finger ganz um- 
griffon werdea konnte; dabei zeigte sich, dass der Tumor 
ohne jeglichen Stiel, nur durch eine Anzahl weiterer, 
leicht stumpf durchtrennbarer, fadenformiger , sowie 
bandformiger Verwachsungen mit seiner Umwanduag in 
Verbindung stand und dass die gebildete Hohle bis auf 
die versehiedentlichen durchtrennten Verlothungen mit 
dem Myom eine vollkommen glatte, von Mucosa iiber- 
kleidote Oberfliiche darbot. An der Bildung dieses Efohl- 
raums war nur der Cervikalkanal betheiligt. Nach Her- 
vorwalzung und Entfernung des kindskopfgrossen Tumor 
Jodoformgazetamponade des Hohlraums, Ergo tin. 39 Tago 
spfiter wurde die Fran gesund entlassen. Menses normal 
stark. 

Es handelte sich im vorliegenden Falle (Frauen- 
klinik zu Giessen) um ein intramural entwickeltea 
Myom, welches in den Cervikalkanal frei aus- 
gestossen war und hier durch die erwahnten Ver- 
wachsungen mit seiner neuen Umgebung die noth- 
wendigen Emflhrungsbedingungen gefunden hatte. 
Das verhaitnissmassig rasche Tiefertreten des 
Myoms erfolgte, nachdem einmal im Gefolge der 
Abrasio Wehenthatigkeit sich entwickelt hatte. 
Ein kleines intramurales , in der hinteren Wand 
gelegenes Myom wurde zurflckgelassen , da es 
keinerlei Symptome hervorrief. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 
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268. Le traitement eleotrique des fibromes 
uterine; par Mally. (Ann. de Gynecol. XL. Oct 
1893.) 

Im Hospital Bichat, in der Abtheilung Ter- 
rier’s, Bind von Juli 1890 ab 33 Geb&rmutter- 
fibrome der elektrischen Behandlung unterworfen 
worden. 

Die Bluiungen wurden endgfiltig beseitigt bei 
7 Kranken, 6mal wurden sie mehr oder weniger 
gebessert; nur 3mal blieb die Behandlung ganz 
wirkungslos, 2 dieser 3 Kranken zeigten bei dem 
Bauchschnitt eine Erkrankung der Anh&nge, bei 
der 3. wurde eine Eileitererkrankung vermuthet. 

Die Schmerxen wurden fast iramer geringer, 
nur bei den 3 Kranken mit Salpingitis, die dem 
Bauchschnitt unterzogen wurden, blieben sie an- 
dauemd. 

Eine Verldeinerung der Geschwulst trat 4mal 
in Folge der Behandlung ein, M. erkl&rt sich diese 
durch Aufsaugung eines periuterinon Exsudats, 
8mal wurde keine Verkleinerung bemerkt, wAhrend 
einnaal das Wachsthum der Geschwulst einen chir- 
urgischen EingrifT nothwendig machto. Ffir nicht 
angezeigt halt M. die elektrische Behandlung: 1) bei 
Fibromen, die im fortschreitenden Wachsthum be- 
griffen sind und einen ungeheuren Umfang anzu- 
nehmen drohen, 2) bei septischen Processen in den 
Anhangen, 3) bei andauernden Blutungen ausser- 
halb der Regel und Entwickelung in die GebAr- 
mutterhOhle und wenn die Goschwfilste von unten 
leicht zu entfernen sind. P r a g e r (Chemnitz). 

269. Ueber dieAnwendung der vaginalen 
Totalexstirpation dee Uterus bei lnterstitielleu 
Fibromen; von S. Cholmogoroff in Moskau. 
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gyn&kol. XXVII. 1. p. 56. 
1893.) 

Eine 42jfihr. Frau hatte 5mal geboren und lmal 
abortirt ; letzte EntbinduDg ror 14 Jahren. Die letzten 
3 Monato standig uterine Blutungen. Der Uterus war 
entsprcchend dem 3. Monate der Scbwangerscbaft ver- 
grdssert, die Sonde glitt 15 cm an der vorderen Wand in 
die Hohe, nach Erweiterung mit Hegar ' schen Stiften 
konnte man die Basis eines von der hinteren Wand aus- 
gehenden Fibroins abtasten. Eine Au98cbiilung dcs Tumor 
sohien zu gewagt, desbalb vagmale Totalexstirpation. 
Outer Verlauf, Entlassung 31 Tago nach der Operation. 

Der oxstirpirte Uterus war 17 cm lang, aus der hin- 
teren Oobiirmutterwand ragte in das Uteruslumen ein 
apfelgrosses , von oben nach nnten 7'/jcm langes, auf 
breiter Basis aufsitzendes Fibrom hineio. 

Bei 28 in derMoskauer GebAranstaltausgeffihr- 
ten vaginalen Totalexstirpationen starb keine ein- 
zige Operirte an den Folgen der Operation ; eine 
Kranke starb an Herzparalyse in Folge von Herz- 
verfettung an dem Tage, an dem sie die Anstalt 
verlaesen sollte. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

270. Ueber eine none Methods der Total* 
exstirpatlon des Uterus; von Dr. K, A. Her z- 
feld in Wien. (Centr.-Bl. f. GynAkol. XVII. 17. 
1893.) 


Der Unterschied dieser Methode von der bisher 
gefibten sacralen Operation besteht darin, dass die 
Knochenresektion wesentlich beachrankt wird und 
dass man an der rediten Kante des Mastdarms ein- 
geht, der Mastdarm daher nicht in den Bereich 
des Operation sfeldes zu liegen kommt EinHaupt- 
vortheil der Methode ist, dass das Peritonaalcavum 
vollstAndig abgeschlossen wird, ehe die eigentliche 
Carcinomoperation begonnen hat Von den 6 in 
dieser Weise in der Klinik Schauta’s Operirten 
wird fiber 3 genauer berichtet. Der Gang der 
Operation ist folgender. 

In der linken Seitenbrustlage wird der Hautschnitt 
von der Gegend dor Spina p. i. ossis ilei in schwach 
nach links gekriimmtem Bogen bis znr Rima analis 1 cm 
von der Aoaloffnnng entferot gefuhrt. Resektion des 
Steissbcins. Durch trennung der Fascia praevertebralis. 
Stumpfe Ablosung der Vagina vom Mastdarm. Eroffnnng 
des Peritonaeum des Douglas’ schen Iiaumes (dadurch or- 
leichtert, dass ein in die Scheide eingefiihrter Finger des 
Assistenten das hintero VagiDalgewolbe markirt). Ver- 
lhngerung des PoritODftalschnittes nachrecbts. Der durch 
diese Oeffnung eingofiihrte Fingor zieht den Fundus nach 
hinten und bringt ihn so vor die Wunde, doss man seine 
Vorderfliiche und die Ligamente frei tibersehen kann. 
Untorbindung der beiderseitigen Ligamente durch fort- 
lanfende Seidouligatur in drei Partien und Durchschnei- 
dung. Durcbtrennung der Peritonh&lfalte zwischen Ute- 
rus und Blase, Annithen dos hierdurch frei gewordenen 
Peritoniialrandes an jene Stelle des Peritonfium, an der 
zuerst die ErofFnung des Douglas’schen Raumes erfolgte. 
Dadurch entstoht eino frontal verlanfcnde Nahtlime, in 
welcho die Stumpfe der abgebundenen Ligamente oin- 
bezogen werden, so dass die ligirton Partien nach aussen 
vom Peritonaeum liegen. U nterbindung dor Vasa uterina. 
Der Ureter lasst sich mit dom Finger veifolgen und so 
bei der weiteren Herauslosung der Cervix und Abtren- 
nung von der Vagina loicht vermeiden. Schluss der 
Scheide durch Lambert ’ sche Nahte. Es bleibt nur eine 
trichterformigo Wunde, die einen Tampon aufnimmtnnd 
bis anf eine Durchtrittstelle fiir letzteren durch tief- 
greifende Ligaturen geschlossen wird. 

Brosin (Dresden). 

271. Zur retroperiton&alen Stielversorgung 
bei Myomotomie naoh Chrobak; von Prof. 
Rosthornin Prag. (Wien. klin. Wchnschr. VI. 
41. 42. 1893.) 

R. berichtet fiber 30 von ihm nach der Chro- 
bak ’schen Methode ausgefQhrte Myomotoraien. 
Dieses Verfahren (vgl. u. A. Jahrbb. CCXXXII. 
p. 163) ist kurz folgendes: Abbindung der Liga- 
mente, Vereorgung der Gefftsse, Praparation der 
Bauchfelllappen , Abtragung, Durchbrennen des 
Cervikalkanals, Durchffihrung des Drainage-Doch- 
tes, Serosanaht. Von den 30 Operirten starb nur 
eine, und zwar an Embolie der Art. pulmonalis 
bei umschriebener Pelveoperitonitis. 

Aus den Krankengeschichten geht nach R. 
hervor, dass die Chrobak ’sche retroperitonftale 
Methode aich ffir alle, auch die complicirtesteu 
Falle, in denen eine Amputation flberhaupt mOg- 
lich ist, eignet und dass die mit ihr erzielten Refful- 
tate selbst die besten Erfolge bei extraperitonSaler 
Stielbehandlung Qbertreffen. BezQglich der Tech- 
nik der Operation halt R. es ffir wichtig, „die dem 
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Stumpf zunAchst liegende Naht der Platten der 
Ligaments auch noch denselben mitfassen zu las- 
Ben“. Bei der Verna hung beider Bauch felUappen 
war R. stets bestrebt, auch die kleinste Lilcke zu 
Mhlieesen. Das Collum wurde ohne vorherige 
Aalegung der elastischen Ligatur mitdemThermo- 
kauter abgetragen. Die Unterbindung und Ab- 
trennung der Ligamente geschah ziemlich ahnlich 
der von Fritsch beschriebenen praparatorischen 
Abtragung des Myoras. Stets wurde die Tren- 
delenburg ’sche Hochlagerung angewandt. 

Der Verlauf nach der Operation war in 12 Fal- 
len ein vollkommen idealer; in anderen Fallen 
traten aus verschiedenen Veranlassungen vorfiber- 
gehende Fiebererecheinungen auf, eine Kranke atarb 
wie oben erwahnt. 

R empfiehlt zum Schluss die von C h r o b a k 
angegebene retroperitonaale Stielversorgung vor 
Allem ihrer einfachen Durchfflhrbarkeit wegen und 
weist auf die verhaltnissmassige Gefahrlosigkeit 
dieser Methode (ca. 3°/ 0 Sterblichkeit) hin. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

272. Ueber die Beoidive dee Uteruskreb- 
aes, insbeaondere fiber Impfrecidive ; von Dr. 

Winter in Berlin. (Ztschr. f. Geburtsh. u. GynA- 
kol. XXVIL 1. p. 101. 1893.) 

Dm die Resultate der Krebsoperationen gOn- 
stiger zu gestalten, hatW. die Recidive studirt und 
in einer grossen Reihe von Fallen die Drsachen des 
Recidivs zu erforschen gesucht Nach anatomi- 
schem Gesichtspunkte trennt W. 1) lokale Recidive 
oder Wundrecidive, d. h. die Wiederkehr des Kreb- 
ses an seinem primaren Orte oder im Bereich 
der ganzen, bei der Operation gesetzten Wunde, 
2) Lympfidrusenrecidive, d. h. die Wiederkehr der 
Geschwulst in den Lymphdrflsen an irgend einer 
Stelle des ganzen KCrpers , und 3) metastaiische 
Recidive, d. h. die meist auf dem Wege der Blut- 
bahn erzeugte Wiederkehr der Geschwulst in inne- 
ren Organen, z. B. Leber, Magen, Lungen, Muskeln, 
Gehirn. 

W. hat 44 Frauen, welche nach der Total- 
exatirpation des Uterus secirt wurden, anatomisch 
nntersucht oder die Protokolle durchgesehen ; in 
keinem einzigen Falle wurde eine Metastase ge- 
funden. Er schliesst daraus, dass die metastati- 
schen Recidive sehr selten Bind und dass es zu 
den Ausnahmen gehOrt, wenn ein operabler Uterus- 
krebs Metastasen maeht Von 351 Frauen, welche 
bis zum 1. Mai 1891 in der Berliner Frauenklinik 
radikal operirt worden sind und deren Befinden 
weiter verfolgt werden konnte, erkrankten 202 an 
Recidiv, darunter waren nur 9 rein metastatische, 
also 2.5 ®/ # . 

Die Lymphdriisen werden bei Uteruskrebs erst 
split befallen. W. hat 44 Frauen, welche nach der 
Totalexstirpation, d. h. zu einer Zeit, wo der Krebs 
noch auf den Uterus beschrankt war, secirt wur- 
den, genau auf Drfisenerkrankungen durchsucht 


und solche nur 2mal gefunden. Der Krebs pflegt 
die DrQsea erst dann zu inficiren, wenu er in das 
Parametrium eingebrochen ist Unter 58 Reci- 
diven nach Operationen von Collumkreba hat W. 
4 reine LyraphdrOBenrecidive beobachtet. 

Die lokalcn Recidive entstehen meistens aus 
kleinen Resten, welche bei der Exstirpation zu- 
rtlckgelassen worden sind. Als Hauptpunkte in 
der Verbreitung des Uteruskrebses im Becken- 
bindegewebe hebt W. hervor, dass der Krebs sich 
continuirlich im Parametrium verbreitet, dass er 
keine parametranen Tumoren zu machen pflegt, son- 
dern nur infiltrirte Wandungen von Ulcerations- 
hOhlen, und schliesslich, dass er die vorderen Ab- 
schnitte des Beckenbindegewebes frei lAsst Hier- 
nach kOnnen die aus zurflckgelassenen Keimen 
liervorgegangenen lokalen Recidive auftreten in 
der Scheidenwand, in dem Bindegewebe zwischen 
Blase und Cervix und in den hinteren und seit- 
lichen Theilen des Beckenbindegewebes in un- 
mittelbarer Nachbarschaft der Narbe. Unter 58 Reci- 
diven nach Exstirpation eines Collumkrebses hat 
W. 54 lokale Recidive beobachtet Als charakte- 
ristische Eigenschaften der lokalen Recidive aus 
zurQckgelassenen Resten hebt er hervor, dass sie 
in unmittelbarer Nachbarschaft der Narbe beginnen, 
dass sie klein umschrieben anfangen und sich 
durch peripherische8 Wachsthum langsam ver- 
grSssem und schliesslich, dass sie im Allgemeinen 
denselben Weg bei ihrer Ausbreitung nehmen, 
wie der ungestSrt sich ausbreitende Krebs. Die 
Vermeidung dieser lokalen Recidive h&ngt in 
erater Linie von der Indikationstellung ab. Die 
jetzt allgemein herrschende Ansicht geht dahin, 
dass man nur bei gesunden Parametrien ope- 
riren solL 

Schliesslich bespricht W. noch die Impfrecidive, 
d. h. diejenigeu Recidive, welche aus Krebsmassen 
hervorgegangen sind, die w Ahrend der Operation 
in gesundes Gewebe eingeimpft worden waren. 
Aus zahlreichen klinischen Beobachtungen und aus 
deu erfolgreichen Versucheu am Menschen zieht 
W. den Schluss, „dass Krebspartikel, welche vom 
primaren Krebs getrennt worden sind, in gesundem 
Gewebe desselben Individuum anhaften, weiter- 
wachseu und einen sekund&ren Krebs mit alien 
malignen Eigenschaften erzeugen k5nnen“. 

Der allgemeine Standpunkt in der Frage der 
Impfrecidive ist nach W. der folgende: „Eine 
grosse Zahl von Chirurgen halt nach wie vor das 
ZurQcklassen von Krebsresten ffir die eiuzige Ur- 
sache der lokalen Recidive; ein kleinerer Theil 
bait die Impfrecidive theoretisch ffir mOglich ; nur 
einzelne Wenige sind von der Thatsache der 
Impfrecidive so fest Gberzeugt , dass sie Maoss- 
regeln zur Vermeidung derselben fQr noth wen- 
dig halten. Ein klinischer Beweis fQr die MOg- 
lichkeit der Impfrecidive ist uiemals gefdhrt wor- 
den. “ 

Piesen bis jetzt noch fehlenden klinischen Bo- 
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weis liefert W. nun in der vorliegenden Arbeit auf 
Grand von 6 eigenen genauen Beobachtungen. 
Es handelte sich in diesen Fallen um carcinoma- 
tOse Infiltration des ganzen Beckenbindegewebes, 
und W. fflhrt den Nacbweis, dass diese grossen 
parametranen Rindegeweberecidive nicht aus ein- 
zelnen im Parametrium stehengebliebenen Krebs- 
keimen hervorgegangen sein kSnnen ; diese Reci- 
dive mflssen Impfrecidive sein. 

Aus den vorstehenden Auseinandersetzungen 
geht die nothwendige Forderung hervor, dass der 
Operateur eine Verschleppung von Krebskeimen in 
gesundes Gewebe vermeiden muss. Bei der Opera- 
tion des Uteraskrebses halt W. deshalb Vorsichts- 
maassregeln in zweierlei Richtung fttr geboten: 
1) Man soli den Krebs bei der Operation nicht be- 
rtthren. Die Finger sollen, wenn irgend mdglich, 
gar nicht in die Nahe des Carcinoms gebracht 
und statt ihrer soli nur mit Instrumenten gearbeitet 
werden. Durch reichliche SpQlungen mit lprom. 
Sublimat oder 5proc. Carbol sollen alle etwa ab- 
gelOsten Krebstheilchen entfernt werden. Kein 
Instrument, welches mit dem Carcinom in Berflh- 
rung gekommen war, darf an das gesunde Gewebe 
herangebracht werden. Man muss sich hOten, das 
Carcinom zu zerfetzen. 2) Man soli den Krebs 
vor der Operation derart pripariren, dass eine Be- 
rQhrung mit lebendem Carcinomgewebe unmSglich 
iet. Bei Corpuscarcinom und nach innen ent- 
wickelten Cervixkrebsen kratzt man unmittelbar 
vor der Operation die Uterusinnenflache tflchtig 
aus, bespfllt die HOhle mit lprom. Sublimat und 
vern&ht alsdann das Os externum mit fortlaufen- 
dem Faden. Bei Carcinomen der Portio vaginalis 
und bei Cervixcarcinomen , welche nach aussen 
durchgebrochen sind, empfiehlt W. folgendes Ver- 
fahren : Bis zur Operation t&glich mehrmalige anti- 
septische Ausspfilungen ; im Beginn der Operation 
unter Benutzung alter Instrumente Abkratzen des 
Carcinoms und Glatten der RSnder mit Messer 
und Scheere unter fortwahrendem Bespfllen mit 
Sublimat oder Carbol, dann Desinficiren der Car- 
cinomoberflache mit '/,proc. Sublimatalkohol und 
schliesslich sehr grflndliches Verschorfen derOber- 
flftche mit dem Thermokauter. Alsdann erst Des- 
infektion der Kranken, ganz besonders der Vagina, 
und ferner Desinfektion des Operateurs und der 
Assistenten. Operation mit anderen, absolut steri- 
len Instrumenten. 

In den letzten 1 */» Jahren, in welchen W. die 
Carcinome in der beschriebenen Weise praparirt 
hat, sind von ihm keine sicher als Impfrecidive 
zu deutenden Recidive mehr beobachtet worden. 
Gleiche Vorsichtsmaassregeln sind nach W. noth- 
wendig bei der Operation von Vulva- und Vaginal- 
carcinomen und malignen Ovarialtumoren. Vor 
Allem soil man verd&chtige Tumoren nicht punk- 
tiren, sondern unverkleinert hervorziehen, um den 
Austritt von Krebspartikeln zu verhindern. 

Art h. Hoffmann (Darmstadt). 


Digitized by Google 


273. Krebs der Vagina als Impfmetastase 
bei Corpasoaroinom ; von Dr. M. Lebens- 
baum in Warschau. (Centr.-BL f. Gyn&koL XVIL 
6. 1893.) 

In der Narbe eines Scheidengeschwiirs unbekannter 
Entstehung entwickelte sich ein Adenocarcinom von 
gleichem Bau, wie ein inzwischen entdecktes Carcinom 
des Uteruskorpers. Da beide Tumoren raumlich getrennt 
waren, wurde in orsterom eine Impfmetastase gesehen. 
Nach einer Uebersicht der bekannt gowordenen Falle 
von Krebsmetastasen durch ImpfuDg, bez. Contaktinfek- 
tion kommt L. zu dem Scblusse, dass auch Recidive nach 
Krebsoperationen haufig auf Impfung durch den Ope- 
rirenden zuriickzufuhren sind. B r o s i n (Dresden). 

274. Des operations oonaervatrioes de 
l’ovaire (rdsection , ignipuncture) ; par S. PozzL 
(Ann. de GynScol. XXXIX. Mars 1893.) 

Nach dem Vorgehen Martin’s sucht auch P. 
bei Operationen an den Anh&ngen der Geb&rmutter 
das gesunde Gewebe mSglichst zu erhalten. Fflr 
zwecklos halt er die Operation von Skutsch und 
Martin bei erkrankten Eileitern (Salpingostomie), 
da diese durch die Veranderang der Gewebe doch 
funktionsunfahig geworden sind. Er h&lt sie also 
nur fttr berechtigt bei offener Ampulle und bei durch- 
gangigem Eileiter. Zu erhalten sucht er Gewebe- 
reste bei einkammerigen Cysten, Dermoidcysten, 
beginnenden proliferirenden Cysten, grossen Fol- 
likelcysten, Cysten des gelben KOrpers. Die Go- 
schwulst wird von dem gesunden Rest des Eier- 
Btocks durch keilfOrmigen Schnitt entfernt, die 
Wundflachen dann vernftht; wenn nOthig, wird 
noch der Stumpf des Eierstocks an der Ampulle 
des Eileiters angenaht 

Bei kleincystischer Degeneration hat P. dies 
Verfahren in letzter Zeit haufig durch die Igni- 
punktur ersetzt Die Follikel werden mit dem 
Schneidbrenner erOffnet und ausgebrannt Wenn 
in Folge von Entzflndung derEierstock vergrCssert 
und das Gewebe mit Fltlssigkeit durchtrankt ist, 
lasst er die Spitze des Brenners tief in’s Gewebe 
eindringen. 

P. verfQgt fiber 6 Falle von Resektion und 
6 Falle von Ignipunktur. 

Die Regel trat in alien Fallen wieder ein, mit 
Schmerzen nur in 2 Fallen ; die Schmerzen ausser- 
halb der Regel blieben in gleicher Weise wie vor- 
her nur bei einer Kranken (Hysterica). 

In einem das gleiche Thema fast wdrtlich gleich be- 
handelnden Vortrage auf der61. Vorsammlung der British 
Medical Association erwahnt P. weiterer 2 Kr., die mit 
Ignipunktur behandelt wurden. Eine der Patientinnen 
war zur Zeit im 3. Monate schwanger. P. hatte in diesem 
Falle 11 tiefe Stichelungen am rechten, 12 am linkeu 
Eierstock vorgenommen. Prager (Chemnitz). 

275. Zur Casuistik partleller Resektion 
des erkrankten Ovarium; von Dr. A. Sippel 
in Frankfurt a. M. (Centr.-Bl. f. Gynakol. XVII. 3. 
1893.) 

Bei einer 30jahr. Frau war das rechtsoitige Ovarium 
zu einer Geschwulst [welcher Art?] von derGrosse eines 
Kindskopfes entartet und musste in toto entfernt werden. 
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Am Hilus des linken giinsoeigrossen Ovarium befaud aich 
ein Streifen noch vollig erhaltenen normalen Gewebes. 
Dieser Streifen wurde nach Abtragung des Erkrankten 
durch Catgutnaht geschlossen und bildete ein Stuck Ova- 
rium von 3 — 4 mm zu 4 cm. Nach 2*/ a Jahren Geburt 
eines lebenden Kindes. B r o s i n (Dresden). 

276. De l’ovariotomie ehez l’enfant; par 
Aldibert. (Ann. de Gyn6col. XXXIX. Blare 
1893.) 

A. konnte 42 Ovariotomien wegen Cysten bei 
Kindern unter 15 Jahren zusammenstellen. Die 
Erscheinungen weichen wenig von denen der Er- 
wachsenen ab. Meist, aber nicht immer, handelt 
es sich um Dermoidcysten. VerhaltnissmAssig 
bald steigen die GeschwOlste aus dem kleinen 
Becken hervor und entwickeln sich, meist mit 
langem Stiel, in den Bauchraum hinein. Sie sind 
deehalb leicht mit abgesackter tuberkulflser Bauch- 
fellentzflndung, sowie mit QesckwGlsten der Leber 
und Nieren zu verwechseln. Bemerkenswerth 
ist, dasB oft die Periode verhAltnissmAssig zeitig 
auftritt 

Die Sterblichkeitziffer nach der Operation be- 
trug 11.9°/ 0 , in Anbetracht dessen, dass ein Theil 
der FAlle der vorantiseptischen Zeit entstammt, 
kein schlechter Erfolg; wenn man die Kranken im 
Alter unter 3 Jahren abzieht, die */ 5 der Todes- 
fllle lieferten , so betr&gt die Sterblichkeitzahl 
nur 2.7 °/ 0 . 

Sonstige GeschwOlste der EieratCcke wurden 
bisher 12 bei Kindern operirt: 2 Dermoidcysten 
mit sarkomatOser, bez. krebsiger Entartung, 6 Sar- 
kome oder Cystosarkome, 3 Krebse, 1 Tumor von un- 
beetimmter Art, sowie ein gutartiger (Fibromyom). 
Bezllglich derSymptome Bind frdhzeitige PubertAt, 
rasches Wachsthum, Ascites, Oedeme, Ergflsse in 
den Brustfellraum hervorzuheben. 

Von den 12 Operirten starben 5 nach der Ope- 
ration, 2 weitere an einem Rflckfall. Die Mortali- 
tat betrSgt also 58.3 °/ 0 . 

Einzig bis jetzt dastehend ist der Fall von 
Bianchi, in dem eine gestielte Geschwulst von 
1464 g bei einem 8jAhr. Kinde entfernt wurde und 
die Geschwulst sich als ein Fibromyom erwies. 

Pr&ger (Chemnitz). 

277. Post-partnm ovariotomy; by A. E. 
Aust-Lawrence, Bristol. (Brit. med. Journ. 
Sept 16. 1893. p. 622.) 

A.-L. hat 1 Omal Gelegenheit gehabt, im Wochen- 
bett Ovarialcysten zu entfernen. Sammtliche Kranke 
wurden ihm mit der Diagnose : puerperale Perito- 
nitis zugefflhrt Alle genasen nach der Operation. 
Etwas ausfilhrlicher erwAhnt er 5 der interessan- 
teren FAlle. 

1) Geringe Beschwerden in der Schwangerschaft. 
Geburt leicht. Vom 3. Tage des Wochenbettes an fieber- 
kafte Erkrankuug mit Anschwellung des Leibes. Nach 
3 Wochen diagnosticirte A.-L. 0varialcy6te mit Stiel- 
drehung und Bauchfellentzlindung. Der Bauchschnitt 
ergab die Richtigkeit der Diagoose. Oporaticm schwierig 
wegen auBgedehnter Verwachsungen, 
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2) Vom 4. Sohwangerschaftsmonate ab heftige Schmer- 
zon, auch wiihrend der Geburt, Bei der Austreibung der 
Nachgeburt Ohnmacht. 6 Wochen lang schworo Er- 
krankung; dann Aufnahme in’s Hospital. Bauchhohle 
voll freier Flussigkeit. Nach Eroffnung der Bauchhohle 
wurde diese sowohl, wie die geborstene Cyste, die wie 
eine Schiirze uber die Baucheingeweide ausgebreitet war, 
entfernt. 

3) Viel Schmerzen in der Schwangerschaft. Nach 
der Entbindung Fieber und Schmerzen. 5 Wochen nach 
der Operation wurdo eine halbfeste, bis zum Nabel rei- 
chende Geschwulst entdeckt. Diagnose: Ovarialcyste 
mit Stieldrehung und Blutung in die Cyste, durch den 
Befund bei der Operation bestiitigt. 

4) Crimineller Abort im 5. Monate. Bis dahin Wohl- 
befindon; nach dor Fchlgcburt Anschwellung des Leibes, 
Fieber und Schmerzen. Grosso cystische Geschwulst 
und freie Flussigkeit im Bauchfellsack. Bei der Opera- 
tion fand sich 2facho Stieldrehung. Das 2., ebenfalls 
cystisch ontartete Ovarium wurde gleichfalls entfomt. 

5) Schworkrank wahrend dor Schwangerschaft vom 

3. MoDate ab (Loibschmerzen, Uobelkeit, Anschwellung 
des Leibes). Nach dor Entbindung dauerte der Zustand 
an. Phlegmasia alba oine9 Beinos. 4 Wochen nach der 
Entbindung entfernte A.-L. eine grosso Ovarialcyste mit 
2facher Stieldrehung und sehr ausgedehnten Verwach- 
sungen. 

Wegen der Gefahren, die Frauen mit Eier- 
Btocksgeschw Olsten wahrend der Geburt und im 
Wochenbett drohen (besondere Bauchfellentzfln- 
dung und Stieldrehung) empfiehlt A.-L. dringend 
die Operation w Ahrend der Schwangerschaft. Ist 
die Kranke erat kreissend zur Beobachtung ge- 
kommen, so rAth er zur mOglichst schleunigen Ent- 
bindung, dann aber bei etwaiger Stieldrehung so- 
fort einzugreifen, anderenfalls bei normalem Ver- 
lauf die Operation ungefAhr 4 Wochen nach der 
Entbindung vorzunehmen. 

In dor sich an den Vortrag anschliessenden Debatte 
erwiihnt Rob. Bell 3 Ovariotomien in der Schwanger- 
schaft, die er mit gliicklichem Erfolg vorgenommen hat. 

Prftger (Chemnitz). 

278. Ovariotomie dans le cours d’une 
septioemie puerperale a forme prolongee. 
Guerison; par Le Roy des Barres, St. Denis. 
(Ann, de GynScol. XL, Sept. 1893.) 

Eine 29jihr. Frau hatto 3mal normal geboren, das 

4. Mai, ebenfalls leicht, am 31. Juli 1892. In jeder 
Schwangerschaft Schmerzen in derliuken Darmbeingrube. 
Die Frau stand am 3. Tage des Wochenbettes auf, bekam 
aber Schiittelfrost , Leibschmerzen und Erbrechen und 
mussto sich wieder legen. Nach 14 Tagen liess die 
Baucbfollentzundnng, an die sich auch ein rochtseitiges 
pleuritisches Exsudat angoschlossen hatte, nach, aber 
das Fieber dauerte an und der Bauch nahm an Um- 
fang zu, 

Aufnahme am 30. September. Bauchumfang in Nabel- 
hohe 102 cm, deutliche Cyste. Mdssiges Pleuraexsudat 
rechts, Phlebitis am linken Bein. Am 11. October Punk- 
tion der Cyste wegen Athemnotb. Dabei wurden 6 Liter 
stinkenden Eiters cntleert Am 20. October, da Pat. 
nach cinigen ficberlosen Tagen wieder Erhohung der 
Eigen wiirme bekam, Entfernung der linkseitigen Eier- 
stocksgcschwulst nach Entleerung von 4 Liter Eiter. 
Operation schwierig wegen zahlreicher Verwachsungen. 
Drainage dor Bauchhohle mit Jodoformgaze. 

Eotfleberung erst am 4. Tage Dach der Operation. 
Am 6. Tage EntfernuDg der Gaze ; dann glatte Genesung. 

PrS ger (Chemnitz). 
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279. Ueber Beflexhemmung der Athem- and 
Herzbewegnngen bel operativen Ein griffon in 
der BaaohhOhle; von Prof. Otto EngstrCm 
in Helsingfors. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynftkol. 
XXVI. 2. p. 351. 1893.) 

Die von F r. G o 1 1 z nachgewiesene Thatsache, 
dass Reize, welche auf die Organe der BauchhOhle 
und speciell auf den Nervus splanchnicus einwir- 
ken, Hemmungserscheinungen sowohl der Athem-, 
wie der Herzbewegungen aualflsen, hatE. gelegent- 
lich der von ihm ausgefdhrten Laparotomien stu- 
dirt. Er theilt 8 Beobachtungen mit, in denen 
nach vorauBgegangener Laparotomie eine Reizung 
der D&rme und der inneren Genitalien eine Reflex - 
hemmung der Herzthatigkeit und meist auch der 
Athmung zur Folge hatte; in einem 9. Falle wur- 
den dieselben Erscheinungen bei geschlossener 
BauchhOhle in Folge Emporwfilzens eines soliden, 
im kleinen Becken gelegenen Ovarialtumor bei der 
in Narko8e vorgenommenen bimanuellen Dnter- 
auchung beobachtet 

Bezflglieh der speciellen Drsachen dieser Re- 
flexhemmungen hebt E. zunachst hervor, dass eine 
regelrechte Chloroformnarkose die reflektorische 
Einwirkung der Bauchoperationen auf Herz und 
Athmung wenigstens etwas herabstimmen muss. 
Die Reizbarkeit der Herz- und Athmungsnerven 
muss individuell verechieden sein, ferner ist die 
Starke und Ausdehnung der vom operativen Ein- 
griff abhangigen Reize von entscheidender Bedeu- 
tung. Auch ein schwacher mechaniseher Reiz ge- 
nflgt jedoch nach E. zum AuslOsen desHemmungs- 
reflexes; nach Goltz kommt dieser femer viel 
leichter zu Stande, wenn der Reiz Offer wiederholt 
einwirkL Schliesslich weist E. noch auf die bei 
Laparotomien oft nicht zu vermeidende Abkflhlung 
der Baucheingeweide und den hierdurch gesetzten 
thermischen Reiz hin. 

Al8 Ureache dee Dmstandes, dass trotz krSf- 
tiger mechaniseher und bisweilen thermischer Reize 
auf die Baucheingeweide eine Reflexhemmung der 
Herzth&tigkeit und der Athmung nicht jedesmal 
ausgelGst wird, nimmt E. an, dass auch beschleu- 
nigende Nervenfasern reflektorisch getroffen wer- 
den kOnnen. Dadurch wird der hemmenden Ein- 
wirkung entgegengewirkt und es entsteht dann 
keine starke Pulsverlangsamung und kein Herz- 
stillstand. Auch die Beschaffenheit der Periton&al- 
auskleidung kommt nach E. hier nicht in Betracht. 

Therapeutisch ist bei diesen Zustknden die 
Einleitung der kflnstlichen Athmung das Wich- 
tigste. Art h. Hoffmann (Darmstadt). 

280. Beitrag zur Lehre vom Exostoaen- 
beoken, speolell der Aetiologle and Genese 
der Promontorlalexost 08 en, and der Frage 
der Geburtelaaionen der hinteren Wand dea 
Tr actus genitalis , so wie der Colnoidenz von 
L&aionen an der hinteren and vorderen Wand 
dessplbenj von Dr. Fr. L. Neugebauer in 
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Warschau. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. XXVI. 
2. p. 373. 1893.) 

Die Lehre vom Exostosenbecken ist nach N. 
bis jetzt noch niemals erschOpfend bearbeitet wor- 
den, obwohl sie besonders interessant und werth- 
voll ist N. stellt in der vorliegenden Abhandlung 
die verschiedenen, frflher verOffentlichten Beobach- 
tungen zusammen; durch eingehendes Studium 
der wichtigsten pathologisch-anatomischen Samm- 
lungen konnte er eineganze ReihehierhergehCriger 
Falle selbst sammeln. Er kommt zu dem Schluss, 
dass Becken mit Exostosenbildung am Promonto- 
rium keineswegB zu den Seltenheiten gehoren, 
wenn sie bis jetzt auch nur wenige Male an der 
Lebenden diagnosticirt wurden. N. glaubt, dass 
in manchem Falle von tOdtlicher oder auch nicht 
tOdtlicher Verletzung der mOtterlichen Weichtheile 
withrend der Geburt, bei Uterus-, bez. Cervikal- 
durchreibung, Ruptur, LSsionen der Douglas’schen 
Tasche und des oberen Scheidenabschnittes die 
Exostose am Promontorium eine Rolle gespielthabe. 

Auf die Einzelheiten der sehr fleissigen Ab- 
handlung kann hier nicht n&her eingegangen 
werden. Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

281. Ueber die perforirende Soheiden- 
zerreisanng in der Gebart; von Dr. Karl 
E v e r k e in Bochum. (Festschr. z. Feier d. 25jahr. 
JubilSums d. Srztl. Vereins d. Reg.-Bez. Amsberg 
Wiesbaden 1893. J. F. Bergmann. p. 63.) 

E. theilt 3 Beobachtungen mit. In 2 Fallen 
handelte es Bich um im Anschluss an kdnstliche 
Entbindungen (Wendung und Zangenextraktion) 
entstandene Scheidenzerreissungen ; ob in diesen 
beiden Fallen die Operationen das Zustandekommen 
der Zerreissungen mit veranlasst haben, war nicht 
zu bestimmen. Eine dieser beiden Kranken starb 
am 4. Tage an Sepsis. Im 3. Fall war die Ruptur 
spontan entstanden, das in Querlage befindliche 
Kind war durch den Scheidenriss in die Bauch- 
hOhle getreten und wurde mit der Placenta durch 
den Riss extrahirt. Reposition der vorgefallenen 
DArme, Naht des Risses, Geilung. 

E. hat in alien Fallen, nach Reposition der 
Dftrme, den durch Reiben zur Contraktion gebrach- 
ten Uterus gewissermaassen als Tampon tief in 
das kleine Becken hinabgedrQckt , um so jeden 
weiteren Darmvorfall zu verhilten ; der mit Hdlfe 
von Speculum und Kugelzangen freigelegte Riss 
wurde dann mit Seide vemaht Eventuell genflgt 
nach E. auch Jodoformgazetamponade. Selbst die 
Verunreinigung der BauchhOhle durch die aus- 
getretene Frucht nOthigt nicht unbedingt zur Lapa- 
rotomie und Reinigung der BauchhOhle. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

282. SapiBtnnat emakohta synnyttimis* 
esteenA; Oker- Bloom. (DuodecimIX. 11 ja 12. 
S. 226. 1893.) 

Conlraldur des Uterus als Qeburtshindemiss be- 
obachtete O.-B. boi einer 37 J. alton Erstgeb&renden, die 
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am 2. Februar 1893 entbunden wurde. Das Fruchtwasser 
war schon seit 2 Tagen abgegangen, aber die Entbindung 
machte keine Fortschritte, der Kopf des lebenden reifen 
Fotus stand hocb oben links im grossen Becken and der 
Fotus konnte weder darcli Traktionen an dem einen oder 
dem anderen Beine, noch darch Moriceau’s Handgriff 
herausbefordert warden, weil eino faustgrosse Geschwulst 
im Grunde des grossen Beckens sich immer zwischen den 
Hals des Fotus and dio Linea ilcopectinata dextra legte. 
Schticsslich wards der Fotus mit Uiilfe der Zaugo todt 
extxabirt. Es stellte sich heraus, dass die das Uinder- 
niss verursachende Geschwulst aus dem in Contraktur 
befindlichen Oteruskorper bestanden hatte, und spater, 
dass die Gebarm utter der Frau stark ante&ektirt war. 

W alter Berger (Leipzig). 

283. Manuel operatoire de la version par 
manoeuvres extemes dans la presentation du 
siege; par A. Pinard. (Revue prat. d’Obst6tr. 
et de P6diatr. VI. 68. Aoflt 1 893.) 

Als Vorschriften fflr die Wendung aus Steisslage 
durch Aussere Handgriffe giebt P. folgende Regeln : 

1) Der FOtus wird beweglich gemacht (was bei 
Mehrgebarenden meist leicht, bei ErstgebArenden 
oft schwierig ist). Eine Hand versucht den Steiss, 
die andere den Eopf aus der Lage zu bringen. 
Gelingt es nicht, den noch nicht eingetretenen 
Steiss aus der Lage zu bringen, so wird dies mit 
2 HAnden versucht. 

2) Nachdem dies gelungen, wird durch lang- 

samen Druck auf Steiss und Kopf, letzterer auf 
dem kilrzesten Wege nach unten gebracht. Bei 
ErstgebArenden kommt man auf diesem Wege 
Sfters nicht zum Ziele. So berichtet P. fiber einen 
1883 beobachteten Fall von 1 . Steisslage a. Aeussere 
Wendungsverauche gelangen erst , nachdem der 
Steiss von der Scheide aus beweglich gemacht 
worden war. Das Kind wurde in Schadellage ge- 
boren. In einem anderen Fade (1877) missl&ng 
die Aussere Wendung sowohl Tarnier, wie P., 
wegen Spannung der Bauchdecke, vielleicht auch 
der GebArmutterwand. P r A g e r (Chemnitz). 

284. Die Zange ala Hebei; von P. Etter. 
(Corr.-Bl. f. Schweiz. Aerzte XXIII. 17. p.577.1893.) 

E. rath , namentlich bei hochstehendom Kopf die 
Zange als Hebei zu benutzen. Er fasst den Griff der 
Zange mit der linken Hand und fixirt das Schloss durch 
kriftiges Aufstemmen der rechten Hand. Das Schloss, 
um desseu gedaohte borizontale Acbse die Zange gedreht 
werden soil, muss als kuustbches Hypomochlion sicher 
fest stclien und dabei kann, wenn nothig, das ganze 
Korpergewicht des Operirenden ohne besondere An- 
strengung zur Wirkung gebracht werden. Der Griff 
wird nun langsam nacb oben bis zur Horizontalen ge- 
zogen ; ist diese erreicht, so sind auch die Loffel mit dem 
Kopfe auf dem Beckeobodeu nngelangt. 1st der Kopf in 
den Beckenausg&ng getreten, so lflsst die rechte Hand 
das Schloss los und iibemimmt den Dammschutz. 

Die Zange als Hebei verwendet hat nach E. 
vor der Zange mit Traktionen den grossen Vorzug, 
dass die Operation rationeller, leichter, rascher 
und fflr die miitterlichen Weichtheile schonender 
ausfUhrbar ist E. hat seit lAngerer Zeit sein Ver- 
fahren erprobt und ist ausserordentlich befriedigt. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 
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285. Forceps mixte; par le Dr. To urn ay. 
(Pre8se m6d. Beige XLV. 37. 1893.) 

Entgegen den Anschauungen deutscher Ge- 
burtshelfer apricht sich T. entschieden zu Gunsten 
der Zangenanlegung an den hochstehenden Kopf 
aus. Er hat oft die Zange an den fiber dem 
Beckeneingang stehenden, noch beweglichen Kopf 
angelegt und empfieblt hierfQr eine von ihm selbst 
angegebene neue Zange, welcbe Qbrigens auch als 
Beckenausgangszange zu gebrauchen sein soil, als 
ganz besondere geeignet. (Abbildung.) 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

286. Lithopaedion sitte 6vuottaja8 vuotta 
sen jAlkeen tavalllnen raskaus ynna luonnol- 
linen synnytia; M. Oker-Blom. (Duodecim 
IX. 11 ja 12. S. 224. 1893.) 

O.-B. theilt einen Fall mit in dem ein Lithopadion 
seit 6 Jahren bestand und 3 Jahre dauach (3 Jahre vor 
der Zeit der Beobachtung) normals Schwangerschaft ein- 
trat, der normale Entbindung folgte. Die 42 Jahre alte 
Frau, die schon vorher 3mal geboroo batto, wurde vor 
6 Jahren zum 4. Male scbwanger; die Schwangerschaft 
verlief wie die vorhergehonden, die Wehen traten zur 
rechten Zeit auf und dauerten 3 Tago lang, aber die Ge- 
burt orfolgte nicht. Die Anschwellung des Unterleibes 
verschwand allmiihbch, und man fiililte immer deutlicher 
eine kopfgrosse Geschwulst. 3 Jahre spiiter wurde die 
Frau abermals schwanger und wurde vou einem aus- 
getragenen gesunden Knaben entbunden ; die friiher schon 
fuhlbare Geschwulst bestand fort und nabm immer die- 
selbe Stella ein. Durch die ausserordentlich diinnen 
Bauchdeckeu binduroh konnte man an der Geschwulst 
einen rechten Arm deutlich unterscheiden, wie auch die 
Hand und die Finger, ausserdcm noch eine linke Hand 
und ihro Finger. Die beidon Vorderarme waren recht- 
winklig im EJleubogen gebeugt und unbeweglich, in den 
Schultergelenken bestand aberBeweglichkeit, so dass die 
Arme des Foetus am Thorax vorwfixts und riickwfirts 
verschoben werden konnten. Der Kopf stand im grossen 
Becken, zu hocb, um seine geuaue Lage bestimmen zu 
konnen. Der Utorus, der von der Vagina aus hoch oben 
links im Becken geftihlt werden konnte, zeigte sich wie 
gewohnlich bei Mehrgebkrenden. 

Walter Berger (Leipzig). 

287. Early viability of twin foetnaea ; by 
H. C. Allen. (New York med. Journ. Aug. 19. 
1893. p. 207.) 

Eine Primipara wurde von Zwillingen entbunden, 
bei denen die erreichte Entwickelongstufe eineDauer der 
Graviditat von nur 6 1 /, Mon. annehmen liess. 2 Tage 
nach dor Geburt wogen sie jo 1 */< und l*/« Pfund und 
waren 7Vi und 9 Zoll lang. Sie wurden in erwiirmten 
wollenen Decken und Watto gebettet und mit erwarmter 
Muttermilch genabrt ; die Brust konnte ihnen wegen 
Kleinhcit des Mundos nicht gereicht werden. Nach Ab- 
lauf von 3 Mon. hatten sie sich ziemlich gut entwickelt, 
ihr Gewicht betrug 5 und 5'/i Pfund. S. Kuh (Chicago). 

288. Zur Behandlung des Nabelsdhnnr- 
b ruches; von Carl Breus. (Volkmann’s 
Samml. klin. Vortr. N. F. Nr. 77. 1893.) 

Br. wendete sein Verfahren der „percutanen 
Ligatur des Bruchsackes“ in 3 FAllen von Nabel- 
Bchnurbrtlchen an. 

1) 2700 g schweres Kind mit 3 cm im Durehmesser 
haltendem Defokt der Bauch wand. HiihnereigrosserSack 
der Amniossoheide , mit Darmschlingen gefiillt. Die 
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Operation wurde 20 Stunden nach der Oebnrt vorgenom- 
men; Heilung glatt; nach 14 Tagen foste, derbo Narbe. 

2) Friihgcborenes Kind von 2500 g. Orangengrosser 
Bruch, kuppelformig iiber einem Defekt der Bauchwand 
von 7 cm ini Durehmessor. Im Bruchsack Darmschlingen 
und ein grosser Theil dor Leber. Bruchhohlo eng. Die 
Reposition (6 Stunden nach der Geburt) gelnng leicht, 
dagegen war der Verschluss der Bruchpforte durch 
10 Ligaturon schwierig. Nach fieberlosom Vorlauf Tod 
am lO.Tage nach der Operation. Sektion: Leber mit der 
Bruchpforto vcrwachsen. Nur im Bereich der Verwach- 
sung Peritonitis. Abnormer Situs viscerum. Meteoris- 
mus im Colon desc. und im Rectum. Diinndarm leer. 
Zwerchfell hochstehend. 

3) 3150 g achweresKind mit nur 20 cm langerNabel- 
schnur. Huhnereigrosser Nabelschnnrbruch. Im Bruch 
Darmschlingen. Der Darm liess sich nicht ganz zuriick- 
bringen; es blieb ein mit dem Bauchfell verwachsenea 
Dannstiick zuriick, welches als ein Meckel'sches Diver- 
tikel erkannt wurde. Es wurde mit abgeklommt und 
unter der Klemme eine dreifache porcutano Ligatur an- 
gelegt. Dann Abtragung dcs Bruchsackes mit dem Diver- 
tikel. Outer Verlauf. Feste glatte Narbe. 

Das Verfahren der percutanen Ligatur ist fol- 
gendes. 

Zuriickbringung der Einge weide des Bruchsacks durch 
sanften Drucb. Wenn der Bruchsack leer ist, Anlegung 
einer Klemme im Bereich der liaut amGrund desBruch- 
aacke8. Falls erne Darmschlingo mit dem Bauchfell ver- 
wachsen ist, Umschneidung der Stello des Bruchbauch- 
fells, AbtrennuDg vom Amnion und Reposition mit dem 
Darme. Nach dor Reposition Abschneidung des Bruch- 
sacks. Dann Anlegung der Ligatur dicht unter der 
Klemme. Langcr Seidenfaden mit 2 Nadeln. Diese wer- 
den in einer Entfernung von ca. 1 cm durchgestosson, 
dio Nadeln dann abgeschnitten. Die nun vorhandenen 
3 Fadenstiicke werden gekniipft, die Klemme wird abge- 
nommen und ein antiseptischer Verband angologt. 

B r. empfiehlt sein Verfahren besonders filr die 
Falle, in denen sich der Bruchinhalt leicht zurflek- 
bringen l&sst, bez. die Zuriickbringung sich nach 
der ErOffnung des Bruchsackes leicht vervollstan- 
digen lasst, und wenn Gewebe genug da ist. Be- 
sonders geeignet sind die gestielten, mit Hautring 
versehenen Brilche. Die Laparotomie (Ausschnei- 
dung des Bruchsackes und Naht der angefrischten 
Bruchpforte) ist dagegen angezeigt, wenn die 
Zuriickbringung wegen ausgedehnter Verwach- 
sungen nicht gelingt, wenn wegen Enge der Bruch- 
pforte ein Einschneiden nothwendig ist und wenn 
der Defekt in der Bauchwand zu gross und die 
Bauchdecken zu wenig entwickelt sind, als dass 
man percutane Ligaturen anlegen kOnnte. 

Olshausen’s Methode ohne ErOffnung des 
Bauchfells (Entfernung der fiusseren Bruchhfllle 
und Vera&hung der Bauchdecken fiber dem zurflek- 
gebrachten peritonAalen Bruchsack) ist anzuwen- 
den , wenn wegen ausgedehnter Verwachsungen, 
besonders der Leber mit dem Brucksacke, ohne- 
dies ein grosser Theil des Bauchfells des Bruches 
versenkt werden mils ate. Die abwartende Methode 
mit einfachem antiseptischen Verbande ist nur fur 
nicht operable Brilche zu verwerthen. 

Von 16 bisher mit Laparotomie Behandelten 
Bind 12 geheilt und 4 gestorben. 

P r A g e r (Chemnitz). 
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289. Ueber Purpura; von A. Steffen. 
(Jahrb. f. Kinderhkde. XXXVII. 1. p. 1. 1893.) 

S t bespricht auf Grund 96 fremder und 32 
eigener Beobachtungeu die Pathologic und Thera- 
pie der Purpura bei Kindern. Er fand die Krank- 
heit gleich liJufig bei Knaben und bei Madchen. 
Am meisten verschont blieb das 1. bis 3. Lebens- 
jahr. Sauglinge erkrankten 22mal. S t ist geneigt, 
die sogenannte Barlow’sche Krankheit der Purpura 
zuzurechnen. Die Krankheit kann sich selbstkndig 
oder im Anschluss an anderweitige Storungen ent- 
wickeln. Die Blutungen erfolgen nicht nur in die 
Haut, son dem auch in innere Theile, die Schleim- 
haute der Athmungs- und Verdauungsorgane, in 
das Augeninnere, in Gehira und Rflckenmark, in 
die Nieren. 4mal wurde gleichzeitig Myokarditis 
an der Leiche nachgewiesen. Blutungen in Ge- 
lenke wurden 2mal beobachtet RflckfiUle sind 
bei der Krankheit nicht selten. Der Verlauf richtet 
sich nach dem Orte der Blutung. Hautblutungen 
nehmen im Allgemeinen einen gflnstigen Ausgang. 
In seltenen Fallen hat man dieEntwickeluDg bran- 
digerHerde in der Haut beobachten tOnnen. Haufig 
kommt neben der Purpura Gelenkrheumatismus 
vor, welcher entweder den Blutungen vorausgeht, 
oder sich erst sp&ter entwickelt. 2mal setzte eine 
tfldtlich verlaufende Purpura am Tage der Krisis 
bei croupOser LungenentzQnduDg ein. Von den 
128 Kr. starben 40. 24mal war die Erkrankung 
dabei eine prim are. DieFolgen, welche die Krank- 
heit bei gQnstigem Ausgang zuruckliess, waren 
theils Schwhchezustande, theils Lahmungen, sofem 
Blutungen in’s Gehirn und Rflckenmark erfolgt 
waren. Die Behandlung der Purpura besteht in 
der Darreichung von Sec&le, Hydrastis, Chinin, 
Eisen und in der Anbabnung gfinstiger hygiei- 
nischer V erhaltn isse. Bouchnt hat einmal Blut- 
transfusion mit Erfolg versucht 

Brflckner (Dresden). 

290. Zur Caauistlk der Barlow’sohen Krank- 
heit; von Dr. St arc k in Kiel. (Jahrb. f. Kinder- 
hkde. XXXVII. 1. p. 68. 1893.) 

St. beobachtete die Barlow’sche Krankheit bei 
3 rhachitischen Kindern, von denen zwei deutliche 
Zeichen von angeborener Syphilis darboten, w&h- 
rend das dritte der Syphilis nur verdachtig war. 
Unter Quecksilberbehandlung gingen die Erschei- 
nungen zuriick. St. spricht den Gedanken aus, 
dass vielleicht das gleichzeitige Bestehen von 
Syphilis und Rhachitis begflnstigend filr das Zn- 
standekommen der hamorrhagischen Diathese wir- 
ken kCnne. Brflckner (Dresden). 

291. Ein Fall von aymmetriaoher Gangrin 
der Beine ; von Dr. E. R. Lehmann. (Arch. f. 
Kinderhkde. XVI. 1 u. 2. p. 70. 1893.) 

L. beobachtete in der Heidelberger Kinderklinik 
einen VjAhr., erblich nicht belasteten Knaben, welcher 
Mitte August an Brechdurohfall erbrankte. Nach 8 Tagen 
begannen die Spitzen der grossen Zehon sich blau zu 
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verfSrben. Diese Verfarbune breitete sich in kurzer Zeit 
bis zum Knie ans. Status: Blasses, eleodes Kind. Haut 
des rechten Beines von den Rnocheln bis zur Mitte des 
Oberechenkels blau verfiirbt, z. Th. in Blascn abgehoben, 
kiihl, unompfindlich. An der Schenkelartorie kein Puls 
nachweisbar. Fuss geschrumpft. Haut wie diejenige 
des Beines. nur weniger dunkel verfiirbt. Am linken 
Beine dieselben Verhkltnisse. Hier ausserdom an der 
Grenze des mittleren und oberen Drittels des Ober- 
schenkels ein klaffender Spalt, welcher den ganzen Um- 


fang des Gliedes betraf und den Schenkelknochen in der 
Tiefe freiliegend erkennen liess. Abnahme des linken 
Oberechenkels. Dabei keino Blutung am Stumpf. Tod 
an demselben Togo. Sektion : Thrombosen im unteren 
Theile der Bauchaortn, in den Artt. iliaca common,, 
femoral., in der Art. poplitaea dextra, den Venae femoral, 
und hypogastricis. 

Uober die Entstehung der Thrombosen vermag L. 
keinen bcstimmten Aufschfuss zu geben. 

Bruckner (Dresden). 


VII. Chirurgie, Augen 

292. Dio Bxatirpation peripherer Aneurys- 
men; von Dr. Heintze in Breslau. (Berl. klin. 
Wchnschr. X XIX . 44. 1892.) 

Die einzigen Methoden, die heutzutage fOr die 
Behandlung peripherischer Aneurysmen in Frage 
kommen, sind die Fingercompression mit oder 
ohne vorausgehende elastische Einwickelung, die 
Unterbindung der zuffihrenden Arterie und die 
Eistirpation des SackeB nach P h i 1 a g r i u s. Nach 
der letzten Methode wird das Leiden am schnell- 
sten und grflndlichsten geheilt, auch ist die Gefahr 
der Gangr&n viel mehr ausgeschlossen, da nur ein 
kleiner Theil aus dem Gefisssystem ausgeschaltet 
wird. Dazu kommt, dass die schweren Compli- 
kationen, wie Eiterungen und Nacbblutungen, 
welche die Methode anfangs so schnell wieder 
verschwinden liessen, bei dem aseptischen Ver- 
fahren vollstfindig zu vermeiden sind. 

H. berichtet aus der chirurg. Abtheilung von 
R i e g n e r liber die Exstirpaiion eines kletnkinds- 
kopfgrossen Aneurysma der rechten Art. poplitaea 
bei einer 19jfibr. Pat. und eines iiber kindskopf- 
grossen Aneurysma der Art. tibialis antica bei einem 
25jahr. Pat. In beiden Fallen, in denen es sich 
urn traumatische Aneurysmen handelte und der 
zufQhrende Arterienstamm ganz gesund war, trat 
rasche Heilung ein. P. Wagner (Leipzig). 

293. Anevryame differs do la poplitee con- 
secutif a la perforation do l’artere par nne 
exoatose aigue do la ligne apre. Incision. 
Ligature dee deux boats. Gudriaon ; par F. 

Terrier et H. Hartmann. (Revue de Chir. 
Xm. 4. p. 310. 1893.) 

DieHaupteinzelheiten dieses Falles, doroinen 17jahr. 
Pat betraf, sind in der Ueberscbrift enthalten. Die von 
der Linea aspera ausgehende spitzo Knochenloiste wurde 
bei der Operation abgetragen. P. Wagnor (Leipzig). 

294. Bin Fall von Oeloyate auf der linken 
Behl&fenbeinBohappe ; von Dr. G. R e i n h o 1 d in 
Freiburg. (Beitr. z. klin. Chir. XI. 1. p. 127. 1894.) 

Nach allgemeinen Bemerkungen fiber Genese 
nnd Aetiologie der oberflachlich liegenden Dermoid- 
cyBten giebt R. aus der Arbeit von Breul einen 
kurzen Auszug fiber 11 Beobacbtungen von Der- 
raoideysten der Regio inastoidea und schliesst 
liieran die Bescbreibung von 2 in der Freiburger 
chirurg. Klinik beobachteten Fallen, von denen der 
eine boreits frulier von Gol d m ann verOffentlicht 
Med. Jahrbb. BJ. 241. Hft. 2. 
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worden ist. In beiden Fallen brachte die Operation 
Heilung. 

Die von R. sorgf&ltigst ausgeffibrte histo- 
logische Untersuchung im letzten Falle ergab, dass 
es sich thatsfichlich um eine Dermoidcyste han- 
delte, deren Inhalt aus einer gelblichen, filigen, 
klaren, mit einzelnen Schflppchen und Haaren ver- 
misebten Flfissigkeit bestand. 

Unter den 11 von Breul beschriebenen und 
unter den beiden in der Freiburger Klinik beobach- 
teten Fallen bestehen einige gemeinsame Zfige. 
Stets scheinen sioh die Dermoidcysten in ihren 
kleinsten AnfAngen schon in sehr frflhem Kindes- 
alter zu entwickeln. Dann stand das Wachsthum 
still oder nahm doeh nur so unmerklich seinen 
Fortgang, dass dem Trager der Schwellung Schwie- 
rigkeiten durch diese nicht verursacht wurden. 
Eine GrSssenzunahme der Schwellungen fiel meist 
in die Pubertatsjahre : es bedarf also eines gestei- 
gerten Stoffwechsels im gesammten Kfirper oder in 
bestimmten Theilen desselben, um den schlum- 
mernden Keim derCyste zum Wachsen zu bringen. 

P. Wagner (Leipzig). 

295. Hygroma des oavaliers; par R. Le 
Fort et E. Albert. (Revue de Chir. XHI. 7. 
p. 568. 1893.) 

Vff. beschreiben 5 Falle, in denen sich bei 
Reitem entsprechend dem Condyl. int. femor. ein 
Hygrom entwickelte. Bei 3 Pat. fand sich die 
Hygrombildung an beiden Beinen. Die Vff. geben 
einen kurzen anatomischen Ceberblick fiber die 
Schleimbeutel der inneren Kniegegend und heben 
hervor, dass Velpeau zuerst einen kleinen sub- 
cutanen Schleimbeutel beschrieben hat, der sich 
im Niveau des medialen Condylus femor. befindet 
und verbaltnissmissig oft bci'berufsmassigen Rei- 
tern vorgefunden wird. Der andauernde Reiz, der 
beimReiten auf diese Schleimbeutel ausgefibt wird, 
kann zu einem Hygrom ffihren. Die Diagnose 
dieser mit dem Gelenke nicht communicirenden 
Schleimbeutel ist meist leicht. Die beste Behand- 
lung bestebt in der Punktion mit nachfolgender 
Compression. P. Wagner (Leipzig). 

29G. Zur Chirurgie dea Magena; von Prof. 
Landererin Leipzig. (Mfinchn. med. Wchnschr. 
XL. 39. 1893.) 

L. berichtet fiber 3 Beobacbtungen, in deneu 
durcb eine mechanische Fixation des Magena heftige t 
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jeder inneren Behandlung trotzende Magehbeschwer- 
den. herbeigefflhrt -wurden. Ala charakteristisch fflr 
diese mechanischen Magenbesch warden ist nach L. 
der Umatand anzusehen, daas die Beschwerden, 
far die aich aonst keine objektive Ur8ache finden 
laast, durch Bewegung des KOrpers und ganz be- 
8ondera des Magens [Ausspfllung !] hervorgerufen 
oder ganz erheblich gesteigert worden. Ileilung 
durch operative Beseitigung der abnormen Fixationen, 
die im 1. Falle durch einen Netzstrang, im2. Falle 
durch Adh&sionen mit dem linken Leberlappen, 
im 3. Falle durch Einklemmung eines kleinapfel- 
groasen Stfickea der Magenwand in eine Nabel- 
bruchpforte entatanden waren. 

P. Wagner (Leipzig). 

297. Ueber den BinflnsB innerer Darm- 
verwaohsungen naoh Laparotomien auf die 
Entatehung von Bauohbrflohen ; von Dr. H. 
Waitz in Hamburg, (v. Earn arch’s Featschr. 
p. 379. 1893.) 

Auf Grand zweier eigenen, genau mitgetheilten 
Beobachtungen macht W, auf den Einflusa auf- 
merkaam , den innere Darmverwachsungen nach 
Laparotomien auf die Entatehung von Bauchbrtichen 
ausflben kflnnen. Die inneren Darmverwachsun- 
gen fflhren zu StSrungen der Stuhlentleerung mit 
alien ihren Folgen. Da8 wiederholte vergebliche 
DrAngen bei der Oeffnung und die starke Auftrei- 
bung der DArme steigern den intraabdominalen 
Druck auaaerordentlich. Bei intakten Bauchdecken 
mag der geateigerte innere Bauchdruck ein nach 
alien Seiten bin gleichmAsaig vertheilter aein, so 
da88 ihm keine beaondere Bedeutung bei dem Zu- 
standekommen von Hernien zukommt; nach Lapa- 
rotomien aber flndet er in dem Narbengewebe 
auch der mit vollendeter Technik genAhten Bauch- 
wunde einen geringeren Widerstand , ala die nor- 
male, fibrfls - muskulOse Bauchwand bietet. Ea 
kommt unter dem immer wiederholten AndrAngen 
der stark gefOllten Dflrme zu einer allmahlichen 
Dehnung der Narbe, bis diese immer mehr nach- 
giebt und achliesalich zu einem sogen. Bruchsacke 
ausgestQlpt wird. 

Zur Yerhinderung der diese Zustande bedin- 
genden Darmverwachsungen nach Laparotomien, 
deren Hauptursache nach Kaltenborn in einer 
Infektion von ausaen zu auchen ist, gehCrt zunfichst 
eine peinlich sorgfAltige Asepsis, sowie die Yer- 
hfltung der Bildung von WundflAchen im Innern 
des Leibes. Sehr wichtig ist femer die Sorge fflr 
eine exakte Naht der Bauch wunde, bo dass eine 
mOglichst lineAre Verklebung dea Peritonaeum er- 
Btrebt wird. 

Die von W. geflbte Nahtmethode beateht in der 
Anwendung tiefgreifender , alle Weichtheile mit- 
fassenderNfthte, die mit grossen gebogenen Nadeln 
gelegt, aber nicht eher geknflpft werden, ehe nicht 
eine sehr genaue und dichtliegendeCatgutnahtdas 
Peritonaeum fflr sich vereinigt hat. Um eine Ver- 


klebung der Wundrlnder mit den D Armen zu ver- 
meiden, empfiehlt ea sich ausaerdem, sorgsam das 
Netz zwischen Darm und Bauchwand auszubreiten. 
Alle flbrigen WundflAchen im Abdomen mflssen 
ebenfalls sorgsamst vermieden werden und, wo 
dieselben entstehen , sei es nach Durchtrennung 
von Verwachsungen, sei es fflr versenkte Stiele 
der Ovarien- und Dterustumoren , sollen sie mit 
derselben Sorgfalt wie die Bauchwunde aelbst 
durch NAhte vereinigt werden. 

Fflr die Nachbehandlung empfiehlt W., im Gegen- 
satz zu dem jetzt meist flblichen Verfahren, statt 
Opiaten leichte Abfuhrmittel zu geben, um gerade 
in den eraten Tagen nach der Operation die Peri- 
staltik der DArme anzuregen und so Verwachsun- 
gen der Darmschlingen unter einander zu vermeiden. 

P. Wagner (Leipzig). 

298. Ein dnroh Operation geheilter Fall 
von innerer Einklemmung (Hernia retroperl- 
tonaealis Treitzli) ; von Prof. Sonnenburg in 
Berlin, (v. Esmarch’s Festachr. p. 127. 1893.) 

S. berichtet fiber einen Fall von Retrope ritonHal- 
hemie, der in Folge operativen Eingriffa in Ge- 
nesung flberging. Ein gleicher Fall ist in der 
Literatur bisher nicht aufzuflnden. 

Der 26j8hr., bisher gosuode Pat. erkrankte ohne 
nachweisbare Veranlassung ganz plotzlich an kusserst 
heftigen Leibschmerzen und Brechneigung. Am niichsten 
Tage starkes Erbrechon und mehrero dunofliissige Stuhl- 
gdnge. Vom 3. Tage an Stuhlverstopfung. DasErbrechen 
dauerte fort. Die Schmerzen im Leibe, die spontan und 
bei Druck vorhandoa waren, traton in den ersten Tagen 
anfallsweise auf, spftter waren sie dauemd und wurden 
in der Magcngegotid etwas links von der Mittellinie und 
ungefShr in der Mitto zwischen Nabel und Schwertfort- 
Batz mit Ausstrahlen nach dem Kreuz lokalisirt Kein 
Fieber. Pat. wurdo nach 2Wgiger Beobacbtung von der 
inneren auf dio cbirurgische Abtheilung verlegt. 

Die Untersuehung des den Eindruck eines Schwer- 
kranken machenden Pat. ergab den Leib gleichformig ge- 
spannt und massig aufgetrieben, besondersaborimoberen 
Theile , wfihrend der Unterleib im Bereiche des Dick- 
darms eher eingefallen orschien. Ueberall glpichmiissiger 
tympanitischer Schall; nirgends eine Goschwulst Oder 
eine Hiirte zu fiihlen. Das aufgetriebone Epigastrium 
war schmerzhaft besonders in oiner Linio, die, bnks vom 
Nabel beginnend, iibor diesen nach rechts ging. Rectum 
leer, ohne Abnormitiiton; das ErbrocheDe gallig gefarbt 
ohne fiikale Beimischung. Das Genossene wurde sohnell 
orbrochen, zeigte weuig Veranderung. SkmmtlicheBruch- 
pforten frei. 

Die Diagnose wurde mit Wahrscheinlichkeit auf eine 
Darmknickung in Folge von Strangbildung oder auf eine 
innere Einklemmung gestellt. 8 Tage nach Beginn der 
Erkrankung Probelaparotomie. Dio Eventration dor 
Darmschlingon aus den abwiirts gelegenen Tboilen des 
Baucbes gelang leicht, dagegen erschienen die oberen 
Abscbuitte unnachgiebig wio fiiirt. Bei fortgesetztem 
Zuge gaben diese Thoilo plotzlich nach und es crschioa 
von links unter dem Magen vortauchend eine offenbar 
incarcerirt gewesene, dem obereten Abschnitte des Jeju- 
num angehorende Diinndarinschlinge, die eine deutlich 
orkonnbare Einschniirung mit Fibrinauflagerungcn zeigte. 
Nirgends fanden sich eine abnorme Strangbildung oder 
isolirte peritoniialo Adhasionen , eben so wenig waren 
Spaltcu im Omentum oder otwa yoiu Netz ausgehende 
Ligamonte oder Divertikelbildung vorhanden. Die in der 
Bauebhdhle uoch zuruckgcbliebeuou Duuudarmschlingea 
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hindorten eine genaue Abtastung der hintoron Bauchfell- 
abschnitte, sowie der Bauchwand, so dass in der Qegend 
epeciell, aus der die incarcerirto Schlingo zum Vorscnoin 
gekonmion war und die der Fossa dnodeno-jejunal. sin. 
entsprechen musste, eino besondere Vertiofung, ein Ring, 
ein Recessus des Baucbfells nicht wahrgenommen wer- 
den konnte. S. halt diesen Umstand fiir um so erklar- 
licher, als es sich nach deni Umfange des Bruches nor 
um einen kleincn Bruchsack und um eine kleine Oeffnung 
handeln konnte. Reposition der Darmschlingen , Naht 
der Bauchwande, glattc Ileilung. 

Die epikritischen Bemerkungen S.’s gehen alle 
auf den Nachweis hinaus, dass es sich in seinem 
Falle um eine kleine beginnende Hernia relroperi- 
tonaealis Treitzii oder Hernia duodeno-jcjunalis sin. 
gehandelt babe. P. W a g n e r (Leipzig). 

299. Btude but la herale obturatrioe ; par 

L. P i c q u 6 and P. Poirier. (Revue de Chir. 
XI. p. 693. 957. m p. 330. 1892.) 

Vff. geben auf Grand einer eigenen und 20 in 
der Literatur niedergelegter Beobachtungen eine 
ausfflhrliche Darstellung der Hernia obturatoria. 
Ein kurzes Referat dieser eingehenden Arbeit wflrde 
zwecklos sein, ihr sorgfaltiges Studium wird fflr 
Jeden nOthig sein, der sich genauer fiber diese 
Form des Bruches unterrichten will. 

Die Einleitung bildet eine ausgiebige, durch 
zahlreiche gute Holzschnitte unterstfltzte anato- 
mische Beschreibung der bei der Hernia obturatoria 
vorliegenden VerhAltnisse. 

Wir wollen hier nur noch kurz erwAhnen, 
dass die Vff. die von Manchen empfohlene Lapa- 
rotomie bei der Hernia obturatoria incarcerata ver- 
werfen und den inneren Bruchschnitt empfehlen, 
an den, wenn mOglich, die Radikaloperation anzu- 
schliessen ist P. Wagner (Leipzig). 

300. Hernia inguinale Bimultande de la 
trompe uterine et de la vessie. Lea hernies 
de la trompe. Lea ldsions opdratoires de la 
vesale herniee ; par le Dr. Lejars. (Revue de 
Chir. XUI. 1. p. 12. 2. p. 111. 1893.) 

Die der Arbeit zu Grunde liegende Beobachtung be- 
traf eine 39jahr. Frau mit eingeklemmter recbtseitiger 
Inguinalhernie. Bei der Operation fand sich in dem 
Brochsacke die halb brandige Tubo ohne Ovarium. Er- 
weiterung des BauchriDgs. Resektion der Tube im Ge- 
sondon. Bei dem Versuche, den Bruchsack zum Zwocko 
der Radikaloperation zu isoliren, wurdo die mit ihm an 
seiner hinteren Wand fest verwachsene ausgostiilpte 
Harnblase verletzt. Da der Blasenriss sehr unregel- 
massig war, musste ein grosseres Stuck der Blasenwand 
berausgeschnitten werden. Genaue Naht des Blasen- 
defektes. Drainage, Verweilkatheter bis zum nachsten 
Tage; Ileilung. Kleine Urinfistel in der rechten Woiche, 
die sich nach 4 Mod. von solbst schloss. 

Die Kr. litt aussnrdom an einem Uterusfibrom, das 
zeitweise schwere Blutungen veraulasste. 

In der Literatur fand L. noch 8 weitere Falle, 
in denen der Eileiter den alleinigen Bruchinhali bid- 
dele. 5mal handelte es sich um Schenkel-, 3mal 
um Leistenbrflche. In 5 Fallen handelte es sich 
um rechtseitigo Hernien. In den 4 anderen Fallen 
findet sich die Seite des Bruches nicht angegeben. 
Die Kranken standen im Alter von 36— 70 Jahren. 


In 5 Fallen war der Eileiter eingeklemmt, 2mal 
war die Einklemmung mit Abscessbildung im 
Bruchsacke verbunden. 

Obwohl der eingeklemmte Eileiter meist rasch 
brandig wird, sind die klinischen Erscheinungen der 
Einklemmung nicht so schwere wie bei einem 
Darmbruche. 

Diagnostisch ist der Naohweis der Fimbrien 
von besonderer Bedeutung, da man an ihnen mit 
Sicherheit den Eileiter erkennt, wahrend sonst Ver- 
wechselungen mit einem eingeklemmten Wurm- 
fortsatze mOglich sind. 

Thcrapeutisch empfiehlt L. das Herausschneiden 
des eingeklemmten Eileiters. Der abgebundene 
Stumpf muss zur grSsseren Sicherheit verschorft 
werden. 

Der 2. Theil der Arbeit enthfllt eine Analyse 
von 20 Fallen von Blasenverletzung bei der Radikal- 
operation oder Hemiolomie eines Bruches. In 16 Fal- 
len wurde die Verletzung der Blase sofort erkannt. 
Von den 20 Kranken starben 6 ; bei 2 trat glatte 
Heilung nach Naht der Blasenwunde ein, in 
1 1 Fallen kam es erst zur Fietelbildung ; in 1 Falle 
blieb die Fistel bestehen. P. Wagner (Leipzig). 

301. Cyatooele crurale; par le Dr. Schoo- 
nen. (Revue de Chir. XITI. 4. p. 331. 1893.) 

Eingoklemmte rechtseitige Schenkolhernie bei einem 
Dammarboiter. Erbreehen, Stuhlverstopfung, Meteoris- 
mus, jedoch Abgang von Gasen. Taxisversuche in Chloro- 
formnarkose ohna Erfolg. Operation. Dio von dem Lig. 
Gimbernati und dor Fascia cribriformis bedeckte Ge- 
schwulst bestand aus oiner Fottmasso, uuter dor sioh 
eine irreponiblo, am Sehonkolring obon innen verwach- 
seoe, von Poritonaoum bedeckte, gestielte Blascuausstiil- 
pung vorfand. Ein durch die Harnrohro eingefiihrter 
Kathetor konnte in dem Blasondivertikel deutlich gefiihlt 
werden. Resektion der Lipocele, Reposition des Blasen- 
divertikels, Naht. Reaktionslose Heilung. Keine Be- 
schwerden bei der Urinentleerung. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

302. Ueber denGebrauoh der veraenkten 
Darmnaht bei Laparotomien und bei Unter- 
leibabrfiohen ; von Dr. M. Sohede in Hamburg, 
(v. Esmarch’s Festschr. p. 393. 1893.) 

Sch. hat vor 6 Jahren in einem Falle von 
enormer angeborener Dehiscenz der MM. recti 
abdom. in ihrer gesammten Ausdehnung mit fast 
vollstAndiger Eventration bei einem 1 */»jAhr. MAd- 
chen den Schluss der Spalte, da andere Mittel ver- 
sagten, mit HQlfe vou 24 versenkten Silbersuturen 
versucht. Dieser Versuch gelang glanzend. Die 
DrAhte heilten sammtlich ein, die Wunde heilte 
per prim. int. und der Erfolg war ein vollstAndiger 
und dauemder, wie Sch. noch vor Kurzem fest- 
stellen konnte. 

1889 bekam Sch. wiederum einen enormen 
Bauchbruch zur Operation, der sich nach einer von 
ihm selbst im Jahre vorher ausgefahrten Laparo- 
tomie entwickelt hatte. Die Operation dieses Bauch- 
bruchs wurde in gleicher Weise und mit gleichem 
Erfolge ausgefllbrt. 
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Diese beiden Falle wurden fflr Scb. die Ver- 
anlassuDg, die sckon frtther fdr die Radikalopera- 
tionen dcrLeisten- und Schenkelbrilche verwendeta 
vereenkte Silbernaht nun principiell nicht nur bei 
alien Bauchbrflchen, sondern auch von vornherein 
bei alien Laparotomien in Anwendung zu ziehen, 
um das Entstehen von Bauchbrflchen flberhaupt 
unmflglich zu machen. 

Sch. hat seine versenkte Drahtnaht bisher bei 
151 Laparotomien und 210Radikaloperationenvon 
Hernien angewendet und im Allgemeinen vortreff- 
lich bewShrt gefunden. 

Von 121 Patienten, die nacli der Laparotomie 
geheilt blieben, bekamen 7 kleine Brflche in der 
Narbe, von denen aber nur 4 der Methode zurLast 
fallen. Von den Patienten mit Badikaloperation 
einer Hernie haben schlimmsten Falls 10 u / 0 ein 
Recidiv. 

Die Drahtnaht wird von Sch. so ausgefiihrt, dass 
□ach Durchlegen der grosser), die ganzeo Ilauchdecken 
fassenden NShto, zu donen ebonfalls, und zwar starker, 
Silberdraht verwendet wird, eine Reihe voreenkter Nahte 
von feinerem Silberdraht gelegt wird , welche nur das 
Peritonaeum und die Roctusschcidon fassen. Dio Drahte 
liegen ziemlich dicht, */»— 1 clu von cinauder. Sie wer- 
den mit dem Drahtschniirer geschlossrn UQd dio kurz 
abgeschnittenen Enden sorgfaltig so abgebogen, dass sio 
der Kdrperoberfliiche parallel liegen. Dor durch Aus- 
kochcn in 1 proc. Sodalosung und Einlcgon in 3proc. Carbol- 
•wasser desinfieirto Draht hoilt fast ausnahmelos ausser- 
ordentlich leicbt ein, wie Sch, an einer Reihe von Pra- 
paraten nacbweisen kann. Fast uiemals entstehen Bo- 
schworden durch die eingeheilten Drahto. Bruchbiindor 
und Bauchbinden lasst Sch. nach der Operation nicht 
tragen. P. Wagner (Leipzig). 

303. The radioal oure of hernia, with a 
description of a method of operating for femo- 
ral hernia ; by W. Watson Cheyne. (Lancet 
II. 19; Nov. 5. 1892.) 

C h. operirt die Schenkelhernien folgender- 
maaseen: 

Nachdem die Hernie reponirt ist, wird der Bruch- 
sackhals ligirt und an die Bauch wand angenaht. Dann 
wird aus dem M. pectineus ein geniigend grosser Lappen 
gobildet, um den Schonkelkanal ohne Spannung auszu- 
fiillen. Die Incision im Muskel beginnt an der inneren 
Wand des Schenkolkanals , geht parallel mit dem Lig. 
Poupartii und biegt sich dann nach binten aussen oben. 
In die zwei untoren Endon kommen zwei Firationfaden, 
welche, Dachdem dor Lappen nach obon gescblagen ist, 
durch dieBauchwand durchgofiihrt worden. Wenn dann 
auch dor denSchenkelkaDal versebliessende Muskol atro- 
phiren sollte, bleibt geniigond Bindegewebe zum Ver- 
schluss iibrig. In 2 Fallen, in denen C h. die Operation 
ausfiihrte, war der Erfolg sehr giinstig. 

E. Ullmann (Wien). 

304. Zur Radikalkur der Hernien; vou 

Theodor Kocherin Bern. (Corr.-Bl. f. Schweiz. 
Aerzte XXII. 18. 1892.) 

K. berichtet fiber 94 Falle ohne Unterscbied 
der gefibten Methode. In 20 der Ffille trat Reci- 
div ein. In 2 von diesen Fallen konnte die Radikal- 
kur nicht regelrecht ausgefflhrt werden. 8 Kranke 
waren nicht von K. operirt, so dass nur 8 1 Falle 
mit 7 Recidiven bleiben. In 8 Fallen trat Eite* 
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rung ein und 5 dieser Kr. aind rflckf&llig geworden. 
Die Bedingungen fflr die Erzielung einer sicheren 
radikalen Heilung sind neben einer vollkommenen 
Asepsis erstens eine genaue Isolirung des Bruch- 
sackes von der Umgebung und den bedeckenden 
Fascien, zweitens die sehr hohe Unterbindung des 
Brucksackhalses , drittens der genaue Verechluss 
der Bruchpforte. Die Methode, nach welcher K. 
operirt, ist folgende : 

Nachdem liber dem Leistenkaual und lateraiwarts 
iiber denselben hinaus in der RichtuDg des Lig. Poupartii 
Haut und Fascia superficialis gespalten und die Art. epi- 
gastrica superficialis uuterbundon ist, wird am vorderen 
Leistenring nur dio diinno Fascia Cooperi , welche als 
Fortsetzung der strammen Aponouroso des M. obliqu. ext 
den Samenstrang uberzioht, gespalten, obeuso darontcr 
die Cremasterschlingen und die bei Bruchen meist wohl 
ontwickelto Tunica vaginalis communis. Nun zieht man 
die Gebilde des Samenstranges auseinander, indem man 
sie gegen das Licht halt, und kann gewbbnlich den Rand 
eines auch diinnen Bruchsackes gut erkonnen. Der 
letztere wird sorgfiiltig stumpf isolirt und von denSamen- 
Btranggebilden gotrennt bis or sich kraftigheninterziehen 
und stielcn liisst. 

Nun wird der Zeigefinger der liuken Hand in den 
Leistenkanal cingefiihrt und lateralwiirts von dor Stelle 
des hinteren Leistonringos eine kleine Oeffnung in die 
Aponeurose dcsM. obliqu. ext. gemacht, durch diese und 
dio uutcu liegcndcn Muskelfasern des M. obliqu. int. und 
transversus oiuo schlanke Kornzange dom zuriickweichon- 
den linken Zeigefinger entlang durch den Leistenkanal 
durch und aus dom vordoron Leistenring horausgefuhrt 
Mit ihr wird der Gruud dos freipraparirton Bruch- 
sackes gefasst, durch dcu Leistenkanal herauf und zu der 
engon Ooffuung in desseu vordorer Wand, bez. otwas 
lateralwiirts von deren oboretn Ende durchgezogen. 

Nunmehr hangt der Bruchsack mit der Richtung 
lateraiwarts durch eine enge Oeffnung oberhalb des 
Poupart'scben Bandes heraus. Er wird so kraftig wie 
moglich angezogen, dann in der Weise, wioesHcliodor 
sebon geiibt und Ball ueuordiugs ein p fob Ion hat, ener- 
gisch torquirt, aber nunmehr uiclit abgetragen. sondern 
auf der Aussenfldcho der Aponeurose desM. obliquos ext. 
in der Richtung des Leistenkanals gegen den vorderen 
Leistenring heruntergelegt und sehr stark angezogen. 

Durch diosen Zug wird die vordere Wand des un- 
eroffneten Leistenkanals, ganz besonders die stramme 
Aponeuroso des iiusseren schiefen Bauchnmskels, zueioer 
Rinne ein- und riickwArts gedriickt. 

Indem man den torquirten Bruchsack in der an- 
gegebenen Lage gespannt erhiilt, legt man, vom obereten 
lateralen Theil angofangen, tiefgreifendeNfihte an, welche 
oberhalb des torquirten Brucbsackstranges durch die 
schragen Fasorn der Aponourose des Obliquus ext. und 
die darunter liegenden Muskelfasern des Obliquus int. 
uud transversus durchgestochen werden, den Bruchsack 
selber durchstechen und unter demselben das Lig. Pou- 
partii fassen. Diese Nahte, 5 — 7 odor mehr, schliessen 
medianwarts auch die Pfeiler des vorderen Leistenringes 
zusammen, an welche das untere Ende des Bruchsackes 
angeheftet wird. Was liber den vorderen Leisteming 
abwiirts geht, wird abgeschnitten. 

Auf diese Weise erhalt man eineu sehr festen 
derben Wulst in ganzer LAngo des Leistenkanals, 
welcher einen besserou Damm bildet gegen das 
Andrangen der Eingewoide, als irgend ein implan- 
tirter Lappen aus Haut oderPeriost Dazu kommt, 
dass das Peritonaeum lateraiwarts verzogen und 
gespannt, kr&ftig an die Bauchwand im Bereiche 
des hinteren Leistenringes angepresst ist und hier 
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durch Torsion sowohl , als durch tiefgreifende 
N&hte verschlossen ist. Dieser Verschluss durch 
die Naht ist um so zuverlAssiger, als die oberste 
Naht noch lateral warts von der Eintrittstelle des 
Samenstranges in die Bauchwand und daher sehr 
tief durch deren ganze Dicke hindurch angelegt 
werden kann. 

Beim Schenkelbruch wurde dasselbe Verfahren 
benutzt in der Weise, daB8 der vOllig isolirte und 
mdglichst kraftig torquirte Bruchsack durch eine 
kleine Ooffnung oberhalb des Lig. Poupartii hin- 
durchgezogen und dann in eine die Fascia pectinea 
und das Lig. Poupartii umfassendeSchnOrnahtzum 
Verschluss des Schenkelringes hineingefasst wurde. 

E. Ullmann (Wien). 

305. Ein Fall Ton Fankreascyste ; von Dr. 

Nicolaus Flaischlen, Frauenarzt in Berlin. 
(Ztschr. f. Oeburtsh. u. Gynakol. XXVII. 1. p. 93. 
1893.) 

Bis jetzt sind Pankreascysten mit gutem Er- 
folg nur von Bozeman und Martin (Jahrbb. 
CCXXX. p. 155) exstirpirt worden ; FI. theilt nun 
einen Fall von sehr grosser Pankreascyste mit, in 
dem er durch Fistelbildung Heilung erzielte. 

Eino 28jahr. Pat. bemerkte im Juli 1892 die Ent- 
wiekelung ciucr Geschwulst in der NabolgegoDd, welcho 
unter grossen Schmerzon und starker Abmagerung der 
Krankcn sehr schnell wuchs. Am 1. Nov. 1892 land FI. 
einen fluktuirenden prnllgespannten Tumor, welchor, das 
links HypochoDdrium ausfiillend, nach oben bis weit 
nnter den Rippenbogen sioh erstreckte, nach rechts die 
Mittellinio iiberragte, rechts nach unten nur 4 Querfinger 
von der Symphyso entfernt war. In der Naeht vom 
2. zum 3. Nov. plotzlicho Verkleinerung des Tumor. Am 
14. Nov. Laparotomic: Schnitt in der Mittellinio ; in der 
Wunde oben zcigte sich der ganz plattgedriickte Magen, 
im uuteren Theile das Colon transversum , dazwischen 
das Netz mit colossalen Gefiissen. Beim Versuch, don 
Tumor freizulegen, riss die Sorosa des Magens ein. Da 
die bestehenden Verwachsungen eine Radikaloperation 
unausfuhrbar erscheinen liessen, niihte FI. nach Ent- 
leerung mehrerer Liter dunkolgriiner Fliissigkeit die 
Cystenwand in die Bauch wunde ein. Fieberfreior Ver- 
lanf. Entlassmig der Pat. Dach 4 Woohen. Schluss des 
Fistelganges nach '/, Jahr. Die Kranke erholte sich sehr 
nach der Operation. 

Dio chcrnischo Untersuchungdes Geschwulstinhaltes, 
von Prof. Kossel vorgenommcn. ergab kein Pankreas- 
ferment und keinen Harnstoff. Vom 14. Tage nach der 
Operation an enthielt das Fistelsekret dagegen in deut- 
licbster Weise dio Fermente des Paukreas. 

Nach ErCffnung der BauchhOhle war die Dia- 
gnose Bofort zu stellen, da der obere Theil des 
Tumor hinler dem Magen lag und die hintere 
Magenwand mit dem Tumor verwachsen war. Die 
plStzliche Verkleinerung des Tumor vor der Ope- 
ration war dadurch zu erkl&ren, dass der Cysten- 
inhalt nach Platzen der brhchigen Wand sich in 
die BauchhChle ergossen hatte. Die Probepunk- 
tion zur Feststellung der Diagnose empflehlt sich 
nach FL nicht, da die chomische Untersuchung 
des Cysteninhalts meist keinen sicheren diagnosti- 
schen Anhalt giebt In den meisten Fallen wird 
die Ausheilung der Pankreascysten durch Fistel- 
bildung das Richtige sein und die Totalexstirpation 
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einer Pankreascyste wird stets als grosse Selten- 
heit gelten milssen. 

Art h. Hoffmann (Darmstadt). 

306. Operation einer Pankreascyste von 
Beltener anatomisoher Lagerung ; von Dr. Jos. 
Hersche in Wien. (Wien. klin. Wchnschr. V. 51. 
1892.) 

H. theilt dio Kraukengeschichte einer 32jahr. Frau 
mit, bei welcher ein Abdominaltumor , der fur eine 
Ovariencyste gehalten wurdo, bei der Operation sich als 
Pankreascyste entpuppte. Die Diagnose war gerecht- 
fertigt, da alle fiir Pankreascysten charakteristischen Er- 
scheiuungon fehlton, woil fornor die Lokalisation der Ge- 
schwulst in der untercn Bauchhalfte dio Rotroveraion 
und Verdrangung dos Uterus nach rechts, dio Mitbewe- 

f ung dor Port, vagin. bei sagittaler Verschiebung des 
umor, sowie dio Unmoglichkcit, an der unteren Circum- 
ferenz des Tumor das Colon transversum nachzuweiseD, 
die Moglicbkeit einer PankTcascysto unwahrscbcinlich 
machten. Die Regio epigastrica war ganz frei. Wiihrend 
in der Mehrzabl der Falle die Cysten des Pankreas, das 
Lig. gastrocolicum nach vorno driingend, den Magen. iiber 
sich, das Colon transversum unter sich haben, erreichte 
bei dor Kranken die Geschwulst unterhalb des Quercolon 
die vordore Bauchwand. Es handelte sich hier offenbar 
um eine, im Schwanztbeilo des Pankreas zur Entwicke- 
luug gelangte SIcsocoloneysto, die boi fortschroitendom 
Wachsthum, im Gegonsatz zu alien beschriebenen Fallen, 
das obero Blatt des Mesocolon sehr wenig, das untere da- 
gegen in hobem Grade vorstiilpte, so dass der Tumor 
nicht in dor Bursa omentalis, sondern in der freien Bauch- 
hdlile lag. E. U 1 1 m a n n (Wien). 

307. Sur on oaa de kyete du panoreaa; 

par le Dr. Schwartz, Paris. (Semaine m6d. 
XIII. 36. 1893.) 

Die 28jahr. Frau, deren Regeln im Sommer 1890 auf- 
horten und die sich schwanger glaubte, da ausser dem 
Bauch auch dio Briiste sich vergrosserten und sie oft 
Uebelkeiton hatte, fiel im Juni 1890 vom oreten Stock 
hinuntcr. Soither traten ausserordentlich heftigeSchmer- 
zen in Intcrvallen von 2—3 Tagen auf. Im Januar 1891 
wurde die Krauke iu’s Spital aufgeuommeu. Bei der 
Untersuchung zeigte sich ein Tumor von der Grosse eines 
7 Monate schwangeren Uterus, zwischen ihm und der 
Leber lag eine tympanitisch klingendeZone, oft war auch 
iiber dor Geschwulst tympanitischer Schall. Der Uterus 
klein, mit dem Tumor nicht zusammenhkngend. Der 
Tumor war der Quere nach verschiebbar, doch nicht der 
iJiDge nach. Die Diagnose schwankte zwischen Retro- 
peritonaalcyste und Pankreascyste. Bei der Laparotoinie 
wurden, nachdem man an die Cystenwand gelangt war, 
mit dem Troikar etwa 6 Liter brauner Fliissigkeit entleert, 
dann die Cystenwand an das parietale Peritonaeum an- 
genaht. Die Fistel schloss sich nach 4 Monaten. 

Schw. glaubt, dass die Normaloperation der 
Pankreascysten diese sei, wkhrend die Exstirpation 
nur in einzelnen Fallen als Ausnahme in Betracht 
komme. E. TJ 1 1 m a n n (Wien). 

308. Operation der Phimose naoh Dr. Hage* 
dom; von Dr. Habs in Magdeburg. (Centr.-Bl. 
f. Chir. XX. 40. 1893.) 

Die einfache Spaltung der Phimose ftlhrt fast 
immer zur Bildung einee hasslichen, schflrzenartig 
herabhangenden Lappens, der in der Folgezeit nur 
■wenig schrumpft; auch bei der gewOhnlichen 
Circumcision, bei weloher das Frenulum erhalten 
wird, verbleibt an diesem meist eine Verdickung, 
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die oft dauemd einen unschOnen Knoten bildet. 
Hagedorn bedient sich deshalb seit mehr als 
lOJahren eines VerfahrenB, das bei Weitem bessere 
kosmetische Resultate ergiebt. Die Operation setzt 
sich aus folgenden 5 Akten zusammen : 1) Um- 
schneidung der fiusseren Haut; 2) Spaltung der 
Vorliaut am Penisrflcken ; 3) Umschneidung der 
Schleimhaut; 4) Abtragung des so umschnittenen 
Vorhautlappens ; 5) Vernahnng der Schleimhaut 
mit der fiusseren Haut P. Wagner (Leipzig). 

300. Ueber die chirurgiaohe Behandlang 
der mannlichen Hypos padie nnd Epispadie; 

von Dr. A. Z 5 1 1 e r in Heidelberg. (Beitr. z. klin. 
Chir. XI. 1. p. 150. 1894.) 

Nach kurzen Bemerkungen tlber die Genese 
der Hypo- und Epispadie, wobei Z. vor Allem auf 
die Anschauungen von Thiersch und von K a u f - 
m a n n eingeht, besprieht er die operative Behand- 
lung dieser Missbildungen nach den Methoden von 
Dieffenbach, Duplay, Dolbeau,Kroen- 
lein, N 6 1 a t o n , Thiersch u. A. und hebt 
dabei ganz besonders die grossen Vorzflge der 
Methode Thiersch ’s hervor. 

In der Heidelberger chirurgischen Klinik sind 
von 1878 — 1892 20 Hypo- und Epispadien zur 
Behandlung gekommen, und zwar wurde in den 
meisten Fallen nach dem Verfahren von Thiersch 
operirt Die Kranken standen im Alter von 22 Mona- 
ten bis 29 Jahren. Die Dauer der Behandlung 
schwankte zwischen 1 — 5 Monaten und betrug bei 
den geheilten Kranken im Mittel 3 — 4 Monate. 
Vellig geheilt wurden 7 Kr., geheilt mit Inconti- 
nenz 1 Kr., mit Fisteln 10 Kranke. Oline Erfolg 
blieb die Behandlung bei 2 Kranken. 

Zum Sohlu88 werden die einzelnen Kranken- 
geschichten kurz mitgetheilt. 

P. Wagner (Leipzig). 

310. Prostateotomia alta; von Dr. Hans 
Schmid in Stettin, (v. Esmarch’s Festschr. 
p. 443. 1893.) 

Da die Hypertrophie der Prostata eine in ihren 
Folgen ausserordentlich l&stige und schwere Er- 
krankung darstellt, so hat man immer wieder ver- 
sucht, durch operative Eingriffe das Leiden griind- 
lich zu heilen. Mit 2 Operationen ist man ihm 
bisher zu Leibe gegangen, namlich mit der Prostat- 
ectoniia lateralis und mit der Prostatedomia alta 
Oder interna, je nachdem die seitlichen oder der 
mittlere Prostatalappen am meisten vergrOssert sind. 

Zu Gunsten der operativen Behandlung der 
Prostatabypertrophie ist hervorzuheben, dass, ent- 
sprechend dem , wenn auch nur kleinen statisti- 
schen Material, nach Beseitigung der eigentlichen 
Causa morbi (d. i. der hypertrophiscben Prostata- 
lappen) die Folgeerscheinungen in auffallender 
Weise gehoben werden kOnnen, wenn das Leiden 
nicht allzu lange schon gedauert hat Nicht nur 
der Blasenkatarrb kann vollstfindig gehoben wer- 
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den, sondern auch die Funktionen der Blasen- 
muskulatur kOnnen nach verhfiltnissmfissig langer 
Zeit wieder annahemd normale werden. 

Schm. hat bei einem 63jiihr. Pat. mit besonders 
typisch ansgepnigter Hypertrophie des mittlereo Prostata- 
lappens diesen mit dem Messer ontfernt und bei dom be- 
roits 5 Jahre an Blasenbescbworden leidonden Kranken 
ein ganz gutes, iiber langoro Zeit controlirtes Resultat 
erhalten. P. Wagner (Leipzig). 

311. Ein Fall von Harabl&senverleUung 
verursacht durch Beokenfraktur ; von Dr. A rn- 
heim in Berlin. (Deutsche med. Wchnschr. XIX. 
18. 1893.) 

Bei einer 41jfihr. Frau entstand durch eine Becken- 
fraktur eine doppelsoitige extraperitonaale Hamblasen- 
verletzung. Breite Eroffnung des pravcsikalen Raunies, 
Aufsuchung der Blasenwunde und Schluss derselben 
durch doppelreihige Naht. Als zur Haltbarkeitsprufnng 
dor Naht vorsichtig Borwassoreingiessungon in dio BUse 
gomacht wurden, zeigte sich, dass auch auf dor anderen 
Scite der Blase noch eine Rissstelle bestand. Naht. Beide 
Nahto wurden durch nochmaliges Eingiessen von Bor- 
situielosung auf ihro Ilaltbarkeit gepriift. Tamponade 
der fiusseren Wunde; Verweilkathcter. 

Tod 18 Tago post oporat. an einer innerlichen Bln- 
tung (Arrosion eines Rectalgefasses durch ein Fraktui- 
ende ?). Sektion nicht gestattet. P, W a g n e r (Leipzig). 

312. Eine ihrem Ausgango nach elnrig 
dastehende Boobachtung von frakturirerSpal- 
tang des Beokenringes ; von Franz L. Neu- 
gebauer in Warschau. (Centr.-BL f. GynakoL 
XVI. 47. 1892.) 

Bei einer 20jfihr. Frau, die 14 Wochen friiher uber- 
fahren war, fand sich bei Untersuchung per vaginam 
linkereeits eino Diastase dor Vordorwand dos knochemen 
Beckenringes, oin Bruch des linkon horizontalen Soham- 
beinastes und ein Bruch des Ramus descendens dicht vor 
dem aufBtcigonden Sitzbeinaste. Auch recbterseits lag 
eine ontsprochende Fraktur vor, nur dass hier die Fng- 
mente durch einen von aussen und von innon tastbaren 
Callus veroint erschienen. Auffallend war, dass die 
Knochenfragmonte linkereeits von der Symphyse beim 
Gehen der Pat., beim Hebon der Beine altcrnirend anf- 
und absticgen. Ob. wie man annehmen miisste, auch 
eines oder gar beide lleosacralgelonke Ifidirt waren, liess 
sich nicht foststellen; jedenfalls bestand in beiden eine 
erhohte Be weglichkeit B r o a i n ( Dresden). 

313. Beitrage zum Heilverfahren bei Kno- 
chenbruchen ; von Dr. J. L u m n i c z e r in Buda- 
pest. (Ungar. Arch. f. Med. II. 2. p. 161. 1893.) 

L. hebt die grossen Vortheile hervor, die mit 
dem Landerer ’schen Verfahren (siehe Jahrbb. 
CCXXVH. p. 110) in der Behandlung derKnochen- 
briiche erzielt werden : 

„1) Durcli das Verfahren von Landerer sind 
wir in der Lage, die Heilungsdauer von an Dia- 
physen entstandenen Frakturen sowohl bei jungen, 
als bei alten Individuea erheblicb abzukflrzen und 
die nach Frakturen zurOckbleibenden Folgezustfinde 
gfinzlich zu vermeiden. 2) Es ist mit besonderem 
Erfolge anwendbar bei in’s Gelenk dringenden. 
Brflchen, bei alten Individuen, sowie dort, wo 
langsamere Consolidation zu erwarten ist 3) Es 
ist anwendbar bei offenen Frakturen dann, wean. 
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die Heilung der Continuity tstrennung weicher 
Theile grOsstentheils schon voUendet, also dann, 
venn subcntanen Frakturen entsprechende Ver- 
Mltnisse vorherrschon. 

Bei Comminutiv- oder solchen Frakturen, wo 
die Bruchenden zur Yerschiebung geneigt Bind, ist 
dieses Verfahren nicht anzuempfehlen.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

314. Fracture des os de la jambe ohez un 
raohitique. Fseudartbrose ; resection ; garri- 
son; par le Dr. G. Romniciano, Bucarest. 
(Revue de Chir. XIII. 4. p. 318. 1893.) 

Die Beobaehtung bctrifft einon 2jfi.hr. Knaben init 
Rhacbitis, der im Alter von 1 1 Monaten nach einer sebr 
geringen Gewalteinwirkung eine Fraktur beidcr Unter- 
Bchenkelknochen der linken Seite erlitt. Die Fraktur 
heilte nicht, es entstand erne Fseudai throse, die von R. 
13 Monate spSter operirt wurde. Incision auf die Bruch- 
stelle der Tibia, Resektion und geDane Anpassung der 
Bruchenden. Die etwas hoher gelogene Pseudartbrose 
der Fibula wurde nicht operirt, da das Kind durch dio 
Operation sehr sohwach geworden war. Feste Heilung 
nach 5 Wochen. 

In der Epikrise hebt R. die ausserordentliche 
Seltenheit von Pseudarthrosen im kindlichen Alter 
hervor. P. Wagner (Leipzig). 

315. Die Fraktnr des Tains; vonCand. med. 
R. Gaupp in Tflbingen. (Beitr. z. klin. Chir. XL 
1. p. 91. 1894.) 

Die Vcranlassung zu der vorliegenden Arbeit 
bot ein in der Bruns’schenKlinik kflrzlich beob- 
achteter Fall von veralteler subculaner Talus fraktur, 
in dem mit vorzflglichem Erfolge die Exstirpation 
des Talus vorgenommen wurde. Im Anschluss an 
diesen Fall giebt G. auf Grund einer Zusammen- 
stellung von 60 derartigen Verletzungen eine zu- 
sammenhangende und mOglichst vollstandige Be- 
sprechung der Lehre von der Talusfraktur. Er 
hebt dabei besonders hervor, dass die verhhltniss- 
mSssig seltene Talusfraktur diagnostisch h&uflg 
verkannt wird und dass auch die einfache Fraktur 
keine geringfQgige Verletzung darstellt. Die com- 
plicirte Fraktur des Talus ist in alien Fallen eine 
schwere Verletzung. 

Die Behandlung der subcutanen Talusfraktur 
besteht, wenn keine Dielokation eines Fragmentes 
vorhanden ist, in ruhiger Lagerung und sorgf&ltiger 
Immobilisation des Gliedes. Der fixirende Ver- 
band muss in rechtwinkliger Stellung des FuBses 
zum Unterschenkel angelegt werden und bis zur 
vClligen Consolidation des Talus liegen bleiben. 

Bei Dislokation eines Fragmentes muss ver- 
Bucht werden, dieses, wenn nOthig in Narkose, zu 
reponiren. Misslingt die Reposition, so muss m5g- 
lichst bald operativ eingeschritten werden. 

Die Hauptaufgabe bei Behandlung der eom- 
plicirten Fraktur des Talus ist die grflndliche Rei- 
nigung derWunde und die Entfernung aller ausser 
Ernahrung gesetzten Theile. 

P. Wagner (Leipzig). 
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316. Ein Fall von Loxatio tali oompleta 
mit Torsion des Talus nm seine L&ngsaohae. 
Blutige Beduktion. Heilung ; von Dr. H. S e i - 
ler in Lausanne. (Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte 
XXIII. 16. 1893.) 

Ein Banschlosser stiirzte aus einer Hohe von circa 
3 m senkrecht auf die Erde, wobei sein linker Fnss zuerst 
den Boden beriihrte und nach answarts geschlendert 
wurde. Das Bein war sofort gebrauchsunfShig. Die 
genauo Untersuchung des stark nach aussen verscho- 
benen Fusses ergab eine complete Torsion des Talus mit 
Torsion des Knochem um seine Ldngsachse. Zehen in 
Floxionstellung. Aktive und passive Bewegungen im 
Tibio-Tarsalgelenk vollstandig aufgehoben. Sonsibilitat 
an dor Fusssohle stark berabgesetzt. Roduktion in 
Aethernarkose erfolglos. Blutige Redaktion. Das Re- 
duktionshinderniss bestand in der Sebno des Tibial. post., 
die den Taluskopf fest umschluugen hielt. Weghebelung 
der Sehne, Reduktion des Knocbens. Das abgebrochene 
Sustentaculum tali wurde entfernt Heilung mit guter 
Funktion. P. Wagner (Leipzig). 

317. Ruptar der Sehne des reohten Mns- 
onlns qnsdrioeps femoris. Sehnennaht; von 

Dr. E. ROhl in Chur. (Corr.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte XXIII. 13. 1893.) 

Die Zerreissung erfolgte subcutan bei einem an 
chronischer Arthritis des betr. Kniegelenkes leidenden 
Kranken. Der Muskelzug, der die Sehne zum Zerreissen 
brachte, war kein sehr starker, sondem nur ein ganz 
plotzlicher. 

R. glaubte von einer conservativen Behandlung nichts 
erwarten zu konnen, da 1) die Abreissung eine vollstfin- 
dige war, 2) die Diastase iiber 2 cm betrng und 3) durch 
Streckung und Hochlagerung sich nicht verringerte. 
Sehnennaht. Dio Sehne war 1 ‘/i cm oberhalb des An- 
satzes an dem oberen Patellarand vollkommen quer durch- 
rissen. Fetzige Rissenden. Im centralen Ende befaDden 
sich 3 in die Quadricepssehne eingelagerteKnorpelstiick- 
chen , dio ausgeschnitten wurden. Glattung der Risa- 
enden. Sehnennaht durch 3weit ausholeudo, sehr Starke 
Catgutknopfniihte. Heilung. Beuguug noch etwas be- 
kindert. P. Wagner (Leipzig). 

318. Ueber einen Fall von Oligodaktylie ; 
von Dr. H. Strauss in Berlin. (Berl. klin. Wo- 
chenschr. XXX. 43b. 1893.) 

Die Missbildung fand sich bei einom27jfihr. Arbeiter, 
der im Stadium der vorgeschrittenen Phthisis pulmon. 
in die innere Abtheilung des Augusta-Hospitals aufge- 
nommen wurde. Die rechte Hand war vollkommen nor- 
mal gcbildet; die linke Hand war in toto kleiner und 
zeigte nur 3 Finger, einen Daumen, einen Mittelfinger 
und einen ulnar wfirts gelogenen linger. Der Daumen 
war richtig gebildet, doch bestand eine hautige Verwach- 
sung zwischen seiner Grundphalanx und der des Uittel- 
fingers. Der Mittelfinger und der ulnarwarts gelegene 
Finger waxen hiiutig verbunden, und zwar in alien Pha- 
langen. Es waren 2 Niigel vorhanden. 

Die sebr interessanten Einzelheiten, die die Unter- 
suchung der skelettirten Hand darbot, sind im Original 
n aohzulesen. P. W a g n e r (Leipzig). 

319. Beseltigung der narbigenSyndaktylie 
mittelst Thiersch’s cher Transplan tationen ; von 
Dr. Brohl in KOln. (Deutsche med. Wchnschr. 
XIX. 36. 1893.) 

B r. bat in einem Fallo von nngeborener Syndaktylio 
und in oinem Falle von ausgedebnter Byndaktylie nacli 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



184 


VII. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 


VorbrennuDg mit der Hauttransplantation nach Thiersch 
rasche Heilung, mit ausgezeichnetem fuuktioneLlen Re- 
sult ato erzielt. P. Wagner (Leipzig). 

320. Lea tuberculoses de l’dpanle ; par le 

Dr. M o n d a n et le Dr. C h. A u d r y. (Revue de 
Chir. XII. 3. p. 224. 1892.) 

Die Arbeit, die sich auf 43 meist noch nicht 
verOffentlichte Falls von Tuberkulose des Scapulo- 
Humeralgelenkes grflndet, enthait die pathologische 
Anatomie, Aetiologie, Symptomatologie und Dia- 
gnose dieses Leidens. Die Therapie soli in einem 
spateren Aufsatze bearbeitet werden. 

Der paihologisch-anatomischen Beschreibung der 
Schultergelenktuberbulose liegen 32 F. zu Grunde, 
in denen die Resektion ausgefdhrt wurde und die 
mit 2 oder 3 Ausnahmen nur Erwachsene betrafen. 
Meist war das Leiden ostalen Drsprungs und ging 
vom Humerus aus. Die Herde, die sich hSufig in 
mehrfacher Anzahl vorfanden, sassen mit Yorliebe 
in dem Epiphysengebiete. M. u. A. unterscheiden 
eine feuchte Form der Tuberkulose mit raschem 
Verlaufe, mit oder ohne Fistelbildung, und eine 
trockene Form der Schultergelenktuberkulose, die 
langsamer verlauft und zu Atrophie und Ankylose 
neigt. 

Bei der Adiologie beben sie hervor, dass die 
anatom ischen Eigenthflmlichkeiten des Schulter- 
gelenkes, so namentlich die grosse Ausdehnung 
des Synovialsackes , nicht als eine Ursache hau- 
figerer Erkrankungen angesehen werden kOnnen, 
da die Schultergelenktuberkulosen ilberhaupt und 
ganz besonders die prirnSre Synovialtuberkulose 
dieses Oelenkes sehr selten sind. 

In einer Reihe von Fallen fanden sich ausser 
in dem Schultergelenke auch in anderen Organen, 
namentlich in den Lungen, tuberkulose Erkran- 
kungen. 

Bei der Symptomaiologie heben M. u. A. die 
Hftufigfeeit der schrumpfenden und atrophischen 
Form hervor, die in manchen Fallen allerdings 
auch nur durch die starke Atrophie des M. deltoi- 
deus vorgetauscht wird. Eine Spontanluxation 
haben sie niemals beobachtet. 

Bei der Differenlialdiagnose hat man sich 
namentlich vor Verwechselungen mit subakutem 
oder chronischem Rheumatismus des Schulter- 
gelenkes zu hflten. P. Wagner (Leipzig). 

321. Indications et valeur de la resection 
dans rosteo-artbrite fonguense de l’articnla- 
tion des deux premieres pieoes da sternum, 
oompliqaee de luxation pathologiqne en avant 
da corps sur le manohe; par le Dr. A. Y vert. 
(Revue de Chir. XIII. 1. p. 32. 1893.) 

Y. giebt die genaue Krankengeschichte einos an 
diffuser Bronchitis und verschiedenen tuborkuloscn 
Knochen- und Oelenkeiterungen leidendcn 21j8hr. Kaval- 
leristen, bei dem sich auch eine eitrigo Periosteoarthritis 
des Oelenkes zwiBchen Corpus und Manubrium sterni 
ausbildete. Diese hatte zu einem retrosternalen Abscesse 
und schliesslich zu einer Luxation des Corpus sterni vor 
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das Manubrium gefuhrt. Resektion eines 4cm breiten 
Stiickes des vorspringenden Theiles des Sternum, Ent- 
leerung des Eiters u. s. w. Vollkommene Heilung, so 
dass Pat. nach 8 Mon. wieder Dienst thun konnte [!]. 

In der Epikrise hebt Y. hervor, dass unter 14 
in der Literatur niedergelegten Beobachtungen von 
Resektionen aus der ganzen Dicke des Sternum 
wegen Caries oder Eiterung nur einmal der Tod 
im Anschluss an die Operation erfolgte; wahrend 
in 8 F&llen mehr oder weniger vollkommene Hei- 
lung eintrat P. Wagner (Leipzig). 

322. Transactions of the American oph- 
thalmologioal society. Twenty-eight annual mee- 
ting. (Hartford 1892. Published by the society. 
8. 458 pp.) 

The eye of the negro ; by Dr. K o 1 1 o c k. 

Kommeu bei den Negern die gleichen Augen- 
erkrankungen vor wie bei den Weissen? K. unter- 
scheidet streng zwischen den Vollblutnegem und 
den Mulatten, dann zwischen den Negern vor 
dem amerikanischen Eriege, den Sklaven und den 
jetzigen. Yor dem Kriege waren die Schwarzen 
hauptsachlich mit Feldarbeiten beschfiftigt, ihre 
Emahrung, KleiduDg waren besser, die Plantagen- 
beBitzer sorgten fflr die Gesundheit der Leute. 
Wahrend des Krieges kamen beide Heere inmitten 
der schwarzen BevOlkerung und mit den Heeren 
breitete sich in der nicht durchseuchten BevSlke- 
rung die Syphilis „schnell wie das Feuer flber die 
Prairie* 1 auB. Die Rasse wurde dadurch ver- 
schlechtert und gerade Hornhautleiden leichter 
und schwerster Art werden jetzt hffufig bei den 
Schwarzen getroffen. Sehr Belten dagegen ist 
Trachom, sehr hSufig die frQher nicht gekannte 
BlennorrhOe. Nach den Hornhautleiden kommt 
an HSufigkeit die Erkrankung der Iris ; Retinitis, 
Neuritis optica, Chorioideitis sind selten. Unter 
den Negern wurde kein einziger Schielender be- 
obachteL Glaukom und Katarakt kommen in glei- 
cher Haufigbeit wie bei den Weissen vor. Da diese 
Krankheit die Slteren Schwarzen betrifft, die noch 
nicht Schulunterricht genossen haben oder Nahe- 
arbeit verrichteten, so spricht das gegen die Auf- 
fassung Derer, die diese Krankheit auf Ueber- 
anstrengung des Sehorgans in der N&he zurOck- 
fQhren wollen. Die Refraktion des Auges der 
Schwarzen ist normal; Kurzsichtige kommen fast 
nicht vor. Ganz anders ist dies schon bei den 
Mulatten. 

In dor Diskussion wurdon die von K. vorgetragenen 
Ansichten fast allgemoin bestiitigt. Fryer erwiihut, 
dass er auch unter den Iudianern keine Kurzsichtigteit 
gef unden habe. 

Contribution to the subject of intracranial lesions, 

with defects in the visual fields. Five cases with 
autopsy ; by C h. S t. B u 1 1. 

B. giebt die Krankengeschichte und den Sektious- 
befund von 5 Personen, bei denen aus dem Sehvermogen, 
dem Scotom, der concentrischon Gesichtsfeld-Einengung, 

der Hemianopsie mit zieinlichor Sicherheit auf den Sitz 
der Gehiruerkrankung geschlossen werden konnte. 
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V 11. Chirurgie, Augen 

Die Diagnosen waren : Pachymeningitis mit ans- 
gedehnter Arteritis ; Sarkom des Chiasma ; 8arkom des 
linken Occipitaliappens ; Thrombose der Art. cerebr. bei 
fnsoher Gchirnblutung nod Sarkom des rechten Tractus 
opticus ; Gliosarkom des Kleinhims. 

The prime etiological factor of glaucoma is con- 
stitutional ; by Dr. Riche y. 

Einer Kritik der verschiedenen Glankom-Theo- 
rien folgt die Gegenilber- oder vielmehr Parallel- 
stellung des Glaukoms zur Gicht, des Auges zur 
grossen Zehe. ErnfihrungstOrungen, Ueberladung 
des Blutes mit harnsauren Salzen u. s. w. bedingen 
nach R. vor Allem das Glaukom. Darum legt er 
auch keinen Werth auf die Iridektomie, sondern 
sucbt durch difitetische Heilmittel das Glaukom 
zu bekfimpfen. 

Orbital- Cellulitis ; by Dr. Holt. 

H. berichtet fiber G Ffille von Orbital-Cellulitis. Eino 
Kraukengeschichte wird besonders ausfuhrlich wieder- 
gegeben. Hier breitete sich die Entzfindung von dem 
Zellgowebe dor Augenhohle rasch nach alien Seiten, 
nach den Schlafen, demNacken, den Schlingmuskeln und 
dem Gehim aus und es erfolgte der Tod nach 12 Tagen. 
Wahrscheinlich hatte in diesem Falle die Entzfindung 
eine Verletzung zur Ursache, da iu dem Bindehautsacke 
der stark geschwollenen Lider des 18jahr. taubstummen 
Kr. gleich am Anfang der Erkrankung Fremdkorper ge- 
fonden wurdeD. 

Resuliat of scleral puncture ; by Dr. S u t p h e n. 

S. punktirte 2mal die Sklera bei Netzhaut- 
ablfisung. Einmal war der Erfolg gering, einmal 
sehr gut. 

The law of symmetry of our eyes as manifested 
in the direction of their meridians ; its rule and its 
exceptions; by Dr. Knapp. 

Statistics of the direction of the principal meri- 
dians in binocular astigmatism ; by Dr. Harlan. 

In Debereinstimmung mit Snellen’s Befund 
konnteK. an fiber 1000 Privatkranken mit Astigma- 
tismus darthun, dass eine grosse RegelmSssigkeit 
in der Achsenrichtung beider Augen vorhanden ist. 
Einfacher myopischer und einfacher hyperopischer 
Astigmatismus waren am haufigsten , dann aber 
anch noch sehr hfiufig zusammengesetzter hyperopi- 
scher und zusammengesetzter myopischer Astigma- 
tismus (305 und 259, 224 und 175). Bei 84°/j> 
der Kranken war die Achsenrichtung beider Augen 
ttberhaupt symmetrisch ; bei 60 °/ 0 war die senk- 
recbte Achsenrichtung vorherrschend ; bei ll°/o 
die horizontal, bei 4.3°/ 0 die diagonale, darunter 
wieder besonders dieRichtung von 10°. K. schlfigt 
eine neue Nomenclatur vor. 

Auch EL hat 1200 Kranke genau untersucht 
und fand Symmetrie der Achsen bei 70.14 °/ 0 , 
Asymmetrie bei 29.86 °/ 0 . 

The general form of the human cornea and its 
relations to the refraction on the eye and visual 
acuteness ; by Dr. Burnett 

B. fand durch Meesungen mit dem Ophthalmo- 
meter, dass die Krflmmung der Homhaut von der 
Sehachse nach der Peripherie immer mehr ab- 
nimmt, und zwar rascher auf der nasalen als auf 
der temporalen Seite. Bei der Wahl des Ortes 

Med. Jahrbb. Bd. 241. Hft 2. 
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und Ohrenheilkunde. 

zur Anlegung einer kfinstlichen Pupille dfirfte dies 
unter Umst&nden von Wichtigkeit sein. 

Descriptive sketch and drawings of two cases of 
symmetrically placed opacities of the comeae, occur- 
ring in mother and son ; by Dr. Oliver. 

O. fand bei einer ganz gesunden Mutter und deren 
Sohn eine geradezu auffallond gleiche Trfibung derHorn- 
haut beider Augen im ustereu Abschnitt. Die beigegebeueu 
Abbildungen verauscbaulicheu dentlich den selteuen Be- 
fund. 

History of a case of gunpowders injuries ; by 
Dr. Oliver. 

0. giebt die Krankeogeschichte eines Manues, auf 
den in nfichster Nfihe geschossen worden war. Trotz der 
schweren Verletzung beider Augen, trotz Eroffnung der 
Rammer, Verletzung der Regenbogeohaut und Linse 
durch Pulverkomer wurde das Sehvermogen auf beidea 
Augen nach Resorption der Linse noch sehr gut. 

Removal of a fragment of steel from the vitreous 
chamber; by Dr. Theobald. 

T. entfernte bei einem 12jahr. Knaben mit dem 
Elektromagneten einen kleinen, im vorderon Glaskorper- 
raum befindlichen EiseuspUtter. Es war wiederholte Ein- 
fiibrung des Magneten nothig. Das Sehvermogen blieb 
sehr gut. 

A foreign body in the retina; by Dr. Buller. 

B. 6ah bei einem Arbeiter einen Stahlsplitter in der 
Nfihe der Papille lfingere Zeit. Es trat Retinitis ein, 
spftter Entzfindung des Glaskorpers. Dann verschwand 
der Fremdkorper, wahrend man dieStelle, wo er anfangs 
gesessen hatte, noch deutlich unterscheiden konnte. Das 
Sehvermogen blieb ziemlich gut. Wogen der geringen 
Erscheinungen in den ersten Wochen, auch die Linse 
hatte sich nicht getriibt, glaubte B. von einer Operation 
absehen zu konnen. 

Case of traumatic irido-chorioideitis from con- 
tusion of the eyeball ; by Dr. S t e d m a n. 

In diesem Falle handelt es sich urn ein Kind von 
3 J. mit Glioma retinae, bei dem eiu Schlag mit einem 
Loffel als Ursache angegeben wird. 

An die letzten Vortrfige schloss sich eine langere 
Diskussion fiber Verletzung dor Augen durch Fremd- 
korper und deren Entfernung und fiber die tranmatische 
Entstehung des Glioms. 

Hyaline bodies (Drusen) in the nerve-head; by 
Dr. de Schweinitz. 

Scbw. beobachtete bei einem 45jabr. Manno an dea 
granen, gefiissarmen Sehnerven-Papillen mit dem Augen- 
apiegel hollglfinzende Stellen, die sich spater bei der 
Sektion auch als wirkbche hyaline Drusen darstellten. 
Ausserdem ergab der mikroskopische Befund noch Atro- 
phie der Sehnorven und Verdickung der Gefasse in deu- 
selben. Der Abh&ndlung sind 2 Tafelu beigegeben. 
Schw. betont ausdrucklich zum Schlnsse seiner Ans- 
einandersetzung, dass diese Drusen im Sehnerven sich 
ganz wesentlich von denen der Lamma vitrea der Cho- 
rioidea unterscheiden. 

1) The ful correction of myopia; by Dr. Jack- 
son. 

2) Constant correction of high myopia; by Dr. 
Harlan. 

J. u. H. sind entechieden dafflr, dass den Kurz- 
sichtigen mit wenigen Ansnahmen, wie z. B. alten 
Leu ten, das corrigirende Glas verordnet werde so- 
wohl fflr die Feme, als ffir die Nfihe. Die starke 
Convergenz beim Arbeiten in der Nfihe ohne Brille 
ist sicher schfidlicher als die Accommodation. Ja, 
es sei anzunehmen, dass die Thfitigkeit dem Aooom- ■ 
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VIII. Hygieine und Staatsarzneikunde. 


modationsmuskel und damit dem Auge fBrderlicher 
sei als der Nichtgebrauch. Trotz langjfthriger Be- 
obachtung ihrer kurzsichtigen Kranken haben J. 
u. H. nie einen Schaden, eine Verminderung der 
Sehscharfe gefanden. In der lang ausgedehnten 
Diskussion fand der Vortrag fast allgemeine Zu- 
etimmung. 

Some incidental phenomena of the shadow-test ; 
by Dr. Swan M. Burnett 

B. hebt die Vortheile der Skiaskopie hervor, 
macht aber zugleich auf unerklarliehe unregel- 
m&ssige StOrungen in der Schattenfigur aufmerk- 
sam, die besonders bei Benutzung des Planspiegels 
und schwacher Beleuchtung auftreten. Obwohl 
dadurch Cnregelmissigkeit der Hornhaut, fa9t wie 
bei Keratoconua, vorgetAuscht wurde, konnte durch 
eine genaue Untersuchung die vollstAndige Regel- 
m&ssigkeit ira Hornhautbau nachgewiesen werden. 

In der Diskussion beschiiftigto man sich hauptsach- 
lich mit der Angabe genauor Instrumento und mit dem 
Worth, bez. Unwerth der Pupillenerweitcrung bei der 
Befraktionsbestimmung. 

The clinical value of repeated careful correction 
of manifest refractive error in plastic iritis ; by Dr. 
Oliver. 

0. zeigt an einigen Beispielen, dass genaue 
subjektive und objektive Refraktionsbestimmung 
bei Iritis dazu dienen kann, die Dosining des 
Atropin in der nflthigen Weise festzustellen. 

Cases of monocular amblyopia in the same 
family ; by Dr. K o 1 1 o c k. 

K. sah bei 2Briidern und 2 Sch western einorFamilio 
Schwachsichtigkeit auf oinem Augo. Die Eitern sollen 
gesnndo Augon gehabt haben. 

On the frequency of posterior capsular opacities 
at the place of attachment of the hyaloid artery ; by 
Dr. Mittendorf. 

14. sah bei ciner grossen Anzahl seiner Kranken von 
ganz verschiedenem Alter punktformige Triibungen am 
liinteren Linsenpol und nach innen davon, deren Vor- 
handeDsein or auf dio Ansatzstolle dor Art. hyaloidea an 
der hintoren Linsenkapsel zuriickfiihrt. 

A case of bilateral recurrent inflammation of 
Tenon’s capsule in connection with profound mer- 
curial poisoning ; by Dr. Kipp. 

VIII. Hygieine und 

323. Die stadtisohe Sanltatsstation zor 
Untersaohung von Iiebensmitteln und Ge- 
branchsgegenstdnden beim hygienisohen In* 
stitnte der kata. Universit&t in Moskau; von 
Prof. F. E r i s m a n n in Moskau. (Vjhrschr. f. Off. 
Geshpfl. XXV. 3. p. 495. 1893.) 

In Rusaland besteht, abgesehen von einigen 
AusnahmefAllen , z. B. bezOglich des Tbees , in 
einigen Paragraphen der Aerzteordnung (Bd. XIII 
des Gesetzcodex) noch kein Nahrungsmittelgesetz. 
Betreffs der GebrauchsgegenstAnde ist ausserdem 
nur durch Gesetz von 1867 der Verkauf von Tapelen 
und Oeweben, die durcbweg mit arsenhaltigen Far- 


Ein Arbeiter, der in einer Lampenfabrik beschiftigt 
war, bekam wiederholt Zellgewebeentzunduog erst auf 
dem einen, dann auf dem anderen Auge. Durch Jod- 
kaliumbehandlung in der Klinik erfolgte Heilung. 

Remarks accompanying the demonstration of 
corneal nerves ; by Dr. K o 1 1 e r. 

K. spricht unter Demonstration von geflrbten 
Nervenpraparaten fiber verschiedene Farbungs- 
methoden, besonders fiber die E h r 1 i c h ’sche In- 
jektion von Methylenblau, bei Kaninchen und Katzen. 

The subconjunctival application of cocaine in 
eye operations ; by Dr. Roller. 

K. ompfiehlt subcoiyunctivale iDjektion bei Irid- 
oktomie und Extraktion. 

The form of retinal images in the astigmatic 
eye ; by Dr. K o 1 1 e r. 

K. giebt in langeren Tabellen Berechnungen fiber 
das Retinabild bei Astigmatismus ohne und mit vor- 
gesetzten cylindrischon Gifts era. 

Extraction of cataract without iridectomy; by 
Dr. Oren D. Pomeroy. 

Eine klcino Statistik von Staaroperationen mit Be- 
tenung der Gefiihrlichkeit eingebeilter Iristheile. [W'ird 
in einem spiiteren Reforato Dimer besprochen. Kef.] 

Some tenotomies of recti muscles for insuffi- 
ciencies; by Dr. Oren D. Pomeroy. 

P. spricht liber Heilung der Insufficienz durch 
Glisercorrektion und durch Tenotomie an den ent- 
sprechenden Muskeln. Als Beispiele fflr seine Be- 
handlungsweise fflhrter mehrere Krankengescbich- 
ten an. 

The prominent symptoms of hyperphoria as 
illustrated by thirteen successive cases ; by Dr. Han- 
sel 1. 

Als Hauptsymptome bei Insufficienz der Augen- 
heber fflhrt H. Mangel an Ausdauer beim Nahe- 
arbeiten , Lichtscheu , Schmerzen in den Augen, 
Kopfschmerz und oft ganz schwere nervOse Rei- 
zungen an. 

An instrument for syringing out cortical matter 
in cataract extraction ; by Dr. Andrews. 

An improved trial frame; by Dr. Buller. 

A. giobt ein vorbessertes Instrument zur Kammer- 
ausspulung nach Staaroperationen an, B. eino verbesserte 
Probirbrille. Beido Instrumente sind abgebildet. 

Lamhofer (Leipzig). 

Staatsarzneikunde. 

ben bedeckt sind, verboten, w Ahrend Erzeugnisse, 
die Zeicbnungen auf arsenfreiem Grunde, aber mit 
arsenhaltigen Farben enthalten, im Handel zu- 
lAssig sind. Das mehr sicherheitspolizeilichen 
Zwecken dienende Petroleum- Oesetx von lSStl 
untereagt den Verkauf von alien Destillations- 
produkten der Naphta, aus denen im Abel-Pensky’- 
schen Apparate bei einer Temperatur unter 28° C. 
und einem Barometerstande von 760 mm sich ent- 
flammbare Dampfe entwickeln. 

Diese Be8timmungen sind unznreiohend. Es 
ontstand daher das Bedflrfniss, in den grossen 
SUld ten diese Llicben durch ortliche Verordnungen 
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anszufflllen. Damit diese den thatsSchlichen Ver- 
haltnisaen und Bedflrfnissen entsprSchen, wurden 
in Moskau zunachst vorbereitende Nahrungsmittel- 
untersuchungen in grflsserem Umfange vorgenom- 
men. Zu diesem Zwecke ist auf Grund von Ver- 
handlungen zwisohen den stadtischen BehOrden 
und der Universitat im Jahre 1889 das im Titel 
angefdhrte, unter der Leitung E.’s stehende Amt 
1891 fflr 3000 Rubel errichtet. Seine von der 
Stadt zu tragenden Unterhaltekoaten (es sollen drei 
Aerzte und ein Chemiker unter dem Direktor thatig 
sein) betragen jahrlich 6700 Rubel. Gegenwftrtig 
ist dns Institut auch dem grossen Publicum zu- 
ganglich gemacht, w Ahrend es im ersten Jahre nur 
auf behflrdliche Veranlassung 498 Proben unter- 
suchte. Hiervon entfielen auf: 


Tapeten 

137 Proben 

Wein . . 

20 Proben 

Petroleum 

100 

Jl 

Mehl . . 

13 „ 

Butter . . 

64 

r> 

Bran nt wein 

11 * 

Milch . . 

48 

7 ) 

Wasser 

10 „ 

Thee . . 

31 

77 

Likore 

5 , 

Brotwaaron 

28 

71 

Conditorwaaren 

4 „ 

Bier . . 

26 

71 

Farben 

1 „ 


Der Untersuchungsgang und das (flbrigens von 
den anderwarts gefundenen Verfaischungen wenig 
abweichende) Ergebniss der Untereuchungen sind 
in der Arbeit niedergelegt. Bemerkt sei, dass 
die Untersuchung der Fleischwaaren im Central- 
schlachthause erfolgt und dass bald nach Erflffnung 
der Moskauer Anstalt auch ein stAdtisches ana- 
lytiBches Laboratorium in Petersburg fflr gleiche 
Zwecke errichtet wurde. R. Wehmer (Berlin). 

324. Hygienisohe Studien fiber Mehl und 
Brot, mit besonderer Berficksichtigung der 
gegenwErtlg in Deutsohland fibliohen Brotkost 

(Theill: Zemiahlungsgrad. Theilll: Unkrautgehalt. 
Theil III : Qualitative und quantitative Untersuchun- 
gen iiber den Sauregehalt des Brotes ) ; von K. B. L e h - 
mann. (Arch. f. Hyg. XIX. 1. p. 71 ; 4. p. 363. 
1893.) 

L. hat mit Efllfe seiner Freunde und Schiller 
eine grosse Anzahl von Mehl- und Brotsorten aus 
den verechieden8ten Gegenden Deutschlands unter- 
sucht. Aus den bisher verBffentlichten Aus- 
nfltzung8ver8uchen an Menschen geht unzweifel- 
haft hervor, dass eine feine Zerkleinerung des Ge- 
treides eine vollstandigere Ausnfltzung zur Folge 
hat(I). Rubner halt die Zermahlung erst dann fflr 
genflgend, wenn alle Fragments durch Maschen 
von 0.2 mm Seitenlange hindurchgehen kflnnen. 
Die von L. untersuchten Mehle aus Kunstmflhlen 
genflgten dieser Forderung grflsstentheils. Einige 
zeigten 10 — 12, eins sogar 20 °/ 0 grflbere Bestand- 
theile, die aber nicht fiber 0.5 mm Durchmesser 
hinausgingen. Die Produkte der Land mflhlen waren 
meist etwas reicher an grOberen Bestandtheilen. 
Indessen erscheint es fraglich, ob ein solcher Ge- 
halt von 5 — 20°/ 0 (fiber 0.2, unter 0.5 mm) die 
AusniitzuDg schon ungfinstig beeinflusst Viel un- 
gfinstiger sind die Ergebnisse der Untereuchungen 
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der Roggenschrotmehle, unter denen sich besonders 
die aus der Rheinprovinz (Grevenbroich) stammen- 
den ungflnstigauszeichnen. Inihnensind 7 — 21°/ 0 
Fragments von unter 0.2 mm Durchmesser, da- 
gegen sogar Stflcke von 2 — 4 mm (10 — 23.8 °/ 0 ). 
Es finden sich sogar nicht selten ganze unzermah- 
lene Kflrner in grflsserer Anzahl. Dass diese der 
Ausnfltzung vflllig entzogen werden, ist ohne Wei- 
teres klar. 

Zur Ermittelung des Gehaltes an Schmutz und 
Unkraut wurden Getreide, Schrotmehl und Schrot- 
brot untersucht (II). Von den Ergebnissen sind die 
durch Brotunterauchung gewonnenen am inter- 
essantesten, weil es sich hier um ein fertiges, nicht 
weiter zu reinigendes Nahrungsmittel handelt. 
Wahrend das aus den Stadten stammende Schrot- 
brot annfihernd oder vollstfindig unkrautfrei war, 
fanden sich unter den aus norddeutschen Land- 
distrikten stammenden Broten einige mit so hohem 
Unkrautgehalt, dass Bie entschieden geeignet waren, 
die menschliche Gosundheit zu schMigen. Die 
beiden bekanntesten giftigen Unkrfiuter, Komrade 
und Multerkom, fanden sich darin in solchen Men- 
gen, dass sie eine Vergiftung bewirken konnten. 
Allerdings scheint die Komraden vergiftung seltener 
zu sein, als auf Grund der Vereuche mit Raden- 
mehl von Lehmann und Mori, Kruskal und 
Pusch anzunehmen war. L. giebt dafflr die Er- 
klfirung, dass eine starke Sfluerung des Teiges 
eine vollstfindige Entgiftung der Raden bewirkt. 
Da aber auch Mehl zu Brei und anderen Speisen ver- 
arbeitet gegessen wird, bei deren Zubereitung das 
Gift vielleicht nicht zerstflrt wird, so halt L. Mehl 
mit fiber 0.5 °/ 0 Komraden fflr ungeeignet fflr den 
menschlichen Genuss. Der Mutterkorngehalt in 
6 niederrheinischen Schrotbroten betrug 0.086 — 
0. 926 °/ 0 . Mindestens zwei von diesen Broten 
konnten unter ungfinstigen Verhaltnissen eine 
Mutterkomvergiftung herbeiftthren. Die Giftigkeit 
wird auch beim Mutterkom durch das Verbacken 
und Erhitzen gemindert. 

Nach diesen Beobachtungen halt L. eine staat- 
liche Beaufsichtigung des Brotes in den Schrotbrot 
consumironden Landdistrikten fflr durchaus wfin- 
schenswerth, vor Allem aber wfire durch Belehrung 
auf die Abscheidung der UnkrSuter hinzuweisen. 

Nach einer die einschlflgige Literatur behan- 
delndenEinleitung schildertL. (HI) die angewandten 
Methoden. Die SSuregrade des Brotes wurden 
danach berechnet, wie viel Cubikcentimeter Normal- 
natronlauge zur Titrirung von 100 g frischer Krume 
unter Anwendung von Phenolphtalcin alslndikator 
nothig sind. Die Aciditat setzt sich in den ver- 
schiedensten Brotsorten in der Regel etwa zu glei- 
chen Theilen aus freien atherlBslichen Sauren und 
sauren Phosphaten zusammen ; in seltenen Fallen 
kflnnen die freien Sauren auf 1 / B der Gesammt- 
aciditat sinken und auf */ 3 steigen. Die ather- 
lflslichen Sauren sind Essigsaure und MilchsAure 
in reichlicber Menge. Daneben finden sich ge- 
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ringe Mengen einer hOheron FettsAure, auch Spu- 
ren von Ameisensflure. Aus den Ergebnissen der 
8ehr zahlreichen Brotanalysen lassen sich vor- 
lilufig folgende Schlussfolgerungen ziehen. 

Die Aciditat betrug in Procenten der unter- 
suchten Probe : 


Aciditkt 

Schrotbrote 

Schwarz- 
u. Graubroto 

■Woissbrote 
u. Semmel 

1— 2 

— 

1.0 

26.0 

2— 4 

5.5 

9.0 

48.0 

4- 7 

13.0 

24.0 

26.0 

7—10 

5.5 

32.5 

— 

10-15 

46.0 

26.0 

— 

liber 15 

30.0 

7.5 

— 


Man kann also aus jeder Art Mehl ann&hemd 
saurefreie Gebacke bereiten. Alle mit reiner Hefe 
bereiteten Brote haben einen niederon SAuregehalt, 
weil die Lockerung so rasch vor sich geht, dass 
die sparlich vorhandenen SSurebakterien nicht Zeit 
haben, wesentlich SSure zu bilden. Alle mit Sauer- 
teig bereiteten Brote sind saner. Dabei sind noch die 
Gahrungsdauer und die Temperatnr von bedeuten- 
dem Einfluss. Die Hauptursache des hohen Saure- 
gehaltes der landlichen Schrot- und Schwarzbrote 
ist eine zu lang dauernde Gabrung unter Anwen- 
dung von Sauerteig. H e f f t e r (Leipzig). 

325. Ueber die Ver&nderungen , welche 
frisoheB Fleisch und PBkelfleisch beimKoohen 
und Dunsten erleiden ; von Dr. Fr. Nothwang. 
(Arch. f. Hyg. XVIII. 1. p. 80. 1893.) 

Hundert Theile frischen Fleischea wogen nach 
1 Stunde Eochen noch 68.9, nach 2Stunden 54.6, 
nach entsprechend langem Dflnsten68.2, bez. 48.2. 
POkelfleisch verlor beira Kochen ca. 30 °/ 0 , beim 
Dflnsten ca. 36° /o, die Differenz gegenOber dem 
frischen Fleisch kann nicht auffallen, da ja schon 
durch den POkelprocess Wasser verloren gegangen 
ist Der Verlust an Eiweiss war bei beiden 
Fleischsorten nur gering, dagegen gingen bei 
fri8chem Fleisch zwischen 50 und 60°/ 0 an Ex- 
trakt und 35°/ 0 der Qesammtphosphors&ure ver- 
loren, bei POkelfleisch etwa 20°/ 0 - Der Gesammt- 
verlust des letzteren durch POkeln und Kochen, 
bez. Dflnsten betrfigt an Extrakt ca. 66 # / 0 , an 
Phosphors&ure 40 — 46 °/„, flbersteigt also noch 
den des frischen Fleisches. Beim Dtlnsten, noch 
mehr beim Eochen, wird der grSsste Theil des 
Eochsalzes aus dem POkelfleisch ausgestossen. 

Woltemas (Diepholz). 

326. Ueber Eaviar, seine Bereitung, Be- 
urtheilung und seine Verfaischungen ; von W. 

N i e b e 1 , Kreisthierarzt in Berlin. (Ztschr. f. 
Fleisch- u. Milchhygiene Nov. 1893.) 

Der eine Ltlcke der meisten einschlAglichen 
Lehrbflcher ausfflllende Aufsatz besch&ftigt sich 
zun&chst mit den verschiedenen Formen des Kaviars, 
d. h. des in Russland eingesalzenen Laiches oder 
Eogens, des Hausen, StCr, Scherg und Sterlet 
Man unterscheidet den allgemein bekannten „flm- 


sigen“, kOmigen Eaviar und den von der Lake 
durch Auspressen befreiten Press- oder Servuiten- 
Kaviar. 

Geringere Sorten als der russische sind der 
kleinkOrnigere amerikanische und der Elbkaviar. 
Hierauf warden Farbe, Consistenz, Geruch, Ge- 
Bchmack und fremdartige Bestandtheile, sowie die 
vom Nahrungsmittelchemiker zu Btellenden An- 
forderungen unter Beibringung einer Ziffertabello 
fiber 22 Untersuchungsergebnisse besprochen. Der 
Eaviar kann verdorben sein entweder durch wider- 
w&rtdge Unreinigkeiten, wieSand, Haare oder durch 
ranzig-schimmelige oder gallig-bittere Beschafen- 
heit Verfalscht wird er besonders durch Bouillon, 
Weissbier, Oel, Sago. 

Saurer Gtschmack setzt den Worth der Waare 
herab; ist aber in geringerem Grade zulassig. Eaviar 
mit mehr als 4 — 4.5°/ 0 freier Fettsauren will N. 
nicht mehr als minderwerthig, sondern als ver- 
dorben angesehen wissen. Der besonders bei ge- 
ringeren Sorten hohe Kochsalxgehalt bewegt sich 
zwischen 6.15 — 11.40°/ o . Im Weiteren werden 
die Methoden der Ontersuchung besprochen, wie 
sie N. unter Beihfllfe von Prof. Salkowski in 
Berlin in dessen Laboratorium feststellte. 

R. Wehmer (Berlin). 

327. Ueber die Bedeutung des Asparagine 
ffir die Era&hrung der Herblvoren; von H. 

W e i s k e. (Ztschr. f. Biol. XXX. 2. p. 254. 1893.) 

Das Asparagin vermag unter geeigneten Urn- 
standen eiweisssparend zu wirken. Dass eine 
Asparaginbeigabe die Ausnutzung der Starke im 
Verdauungsapparate gflnstig beeinflusst, wie frflhere 
Beobachter gefunden haben wollten, l&sst sich nach 
vorbegenden Versuchen nur als hfichst wahrschein- 
Uch hinstellen. H o f f t e r (Leipzig). 

328. a) lie m do anisine de la mort dans la 
pendaison. Etude historique et expirimeniak. 
These, pour le Dodorat en Mid.; par Paul Baron. 
(Paris 1893. Henri Jouve.) 

b) De la pendaison. Etude des lesions du 
cou, leur valeur diagnostique. These pour le Doctoral 
en Mid.; par Joseph Thomas. (Paris 1893. 
G. Steinheil.) 

Beiden Doktorarbeiten , die einander in ge- 
wisser Beziehung ergftnzen, liegen Dntersuchungen 
im Pariser Laboratorium ffir gerichtliche Medicin 
zu Grunde. 

a) Baron hat unter Leitung von Prof. De- 
la s s u s 21 AufhAngungen lebender Hunde vor- 
genommen. Die n&heren Veraucbsergebnisse sind 
in der Arbeit ausffihrlich niedergelegt Voran- 
geschickt ist ihnen eine bis zu A r i s t o t e 1 e s , bez. 
bis zu Benedicti, Columbus, Ambroise 
Pa r6 u. A. zurfickreichende geechichtliche Ein- 
leitung. 

Auf Orund seiner Untersuchungen gelangt 
Baron zu folgenden Schlfissen: 1) Je dinner und 
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fester das zum ErhJLngen benutzte Band ist, desto 
rasoher tritt Asphyxie ein. 2) Der Versehluss der 
Luftwege allein [nicht deijenige der BlutgefBsse. 
Ref.] ist die Ursache des Erhingungstodes beim 
Hunde. 3) Die Gewichtsverminderung bei Er- 
h&ngten (die von anderer Seite frflher beobachtet 
war) beruht auf der Menge der ausgescbiedenen 
Stoffe (Ham, Stuhl u. s. w.). 4) Die Compression 

der N. vagi scheint keinen EinfluBa auf den con- 
gestiven oder anamischen Zustand der Lungen zu 
haben. 

b) Thomas hat unter Dr. Decou st ’s Lei- 
tung 13 erh&ngte Pereonen untersucht Das Er- 
gebniss seiner Funde ist naher angegeben. Hieraus 
glaubt er sich zu folgenden Schlusssatzen berech- 
tigt: 1) Alle an den Leichen Erhtogter in der 
Kopf-, Brust- und BauchhChle beobachteten Er- 
Bcbeinungen (mit Ausnahme der Halsbefunde) kom- 
men auch bei anderen Arten des Erstickungstodes 
(mort par asphyxie) vor. Sie sind also nicht cha- 
rakteristischeEigenthtlmlichkeiten desErhangungs- 
todes. 2) Alle Halsverletzungen , besonders die 
Strangrinne, kOnnen (mit Ausnahme der Blutextra- 
vasate) experimented auch nach dem Tode mit 
denselben Erscheinungen wie im Leben hervor- 
gerufen werden. 3) Blutaustritte in den oberflach- 
lichen, wie tiefen Schichten des Hakes, mit und 
ohne Yerletzung der Gef&sse, Muskeln oder des 
Skelets, kCnnen nur w&brend des Lebens ent- 
Btehen. 4) Jedesmal, wenn man eine Strangrinne 
um den Hals kerum constatirt und man gleich- 
zeitig Yerletzungen der Muskeln, der GefAsse, des 
Skelettes mit Blutaustritten findet, darf man be- 
stimmt sagen (affirmer), dass der Tod durch Zu- 
sammenschnflrung w Ahrend des Lebens entstanden 
ist. 5) Die Diagnose des ErhUngungstodes beruht 
also vollstftndig auf dem Vorhandensein von Ver- 
letzungen des Halses. Die Schwierigkeit kann ver- 
mehrt werden durch Anwendung eines breiten Er- 
Mngungsbandes im Gegensatze zu einem dflnnen, 
da jenes viel schwerer die Verletzungen der Er- 
hangung hervorruft. R. Wehmer (Berlin). 

329. Zur Frage naoh der Ursaohe des 
Todea beim ErhJLngen ; von Dr. A.Ignatowsky 
in Kiew. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med. YI. 2. p. 251. 
1893.) 

v. Hofmann hatte das rasche Eintreten der 
Bewuastlosigkeit und des Todes beim Erhflngen 
durch die Compression der Halsgef&sse und durch 
Druck auf den Vagus erklSLrt, doch ist dem von 
Ma8chkau. A. widersprochen worden. J. machte 
Yereuche an trepanirten Hunden und beobachtete, 
dass bald nach dem Aufhangen verst&rkte Exspira- 
tion und danach intensive Hyper&mie der weichen 
Hirnhaut und Hervordr&ngen des Gehirns aus der 
Trepanationsfiffnung eintritt, erst nach fast vOlligem 
AufhOren des Herzschlages schwinden beide Er- 
scheinungen. Diese Steigerung des endocraniellen 
Druckes ftlhrt zu einer Cirkulationstockung und 


erkllrt die Bewusstlosigkeit. DieExspiration wird 
reflektorisch durch den Reiz der Strangulation- 
schlinge und durch ihren Druck auf dieNN. laryn- 
gei hervorgerufen. 

Ftlr das seltene Einreisaen der Intima der 
Carotis nimmt J. keine Druckwirkung der Schlinge 
an, sondern fQlirt es nur auf die Zerrung der Caro- 
tis zurGck. W o 1 1 e m a s (Diepholz). 

330. Houve&ux faits de rappel A la vie 
par lea tractions rythmees de la langne ; par 

Laborde. (Bull, de l’Acad. de M6d. XXX. 38. 
p. 330. 1893.) 

Deber das von L. empfohlene rhythmische Ziehen 
an der Zunge als Wiederbelebungsmittel bei alien 
Arten der Asphyxie haben wir bereits berichtet 
(Jahrbb. CCXXXIX. p. 263). L. theilt neue Bei- 
spiele seiner erfolgreichen Anwendung mit. In 
einem Falle von Gas- Asphyxie mit 36stfindigem 
Koma musste es 1 */, Stunden lang fortgesetzt wer- 
den, obgleich schon beim zweiten Zug eine Inspi- 
ration erfolgt war. Das Verfahren erwies sich 
Btets alien anderen Mitteln tlberlegen und wird 
auch als Linderungsmittel bei Asthma empfohlen. 

W o 1 1 e m a 8 (Diepholz). 

331. Bln interessanter Fall von Fhosphor- 
vergiftung; von C. Seydel inKOnigsberg. (Vier- 
teljschr. f. ger. Med. VI. 2. p. 280. 1893.) 

Die kraftige hochschwaDgere Person hatte wahr- 
scheinlich 100 Streichholzer verwandt. Bis zum Tode 
vergingen fast 6 Tage, in den ersten 3 Tagen hatte die 
Xr. nouh gearboitot. Sehr ausgedehnt waren die Blut- 
austretungen und sie erfolgten auf jede mechanische Ein- 
wirkung (Stoss gegen das Knie, Credo’sche Placenta- 
exprossion) hin. Dio hohe Pulsfroquonz boi normaler 
Tomperatur orklart S. theils durch die Veranderung des 
Endokards und des Herzfleisches, theils durch die Slut- 
infiltration um beide Vagi. In den todtgeborenen Friich- 
ten war die Leber sehr stark verfettet, die Aufnahme des 
Phosphors in den fotalen Kreislauf wird wohl durch Ge- 
fitsszerreissung in der Placenta begiinstigt. S. spricht 
sich mitRecht fiir ein Verbot der auch fiir die Arbeiter so 
gefahrlichen Herstellung vonPhosphorzundholzchen aus. 

W o 1 1 e m a s (Diepholz). 

332. Verletzungen aus „ZufaU“ oder „Noth- 
wehr“ und ihro geriohtsfirztllohe Begutaoh- 
tung; von Dr. Max Richter. (Prager med. 
Wchnschr. XVIU. 39. 1893.) 

Die Entscheidung dardber, ob eine Yerletzung 
durch Zufall oder aus Absicht zugefflgt ist, ist 
selten Sache einer rein gerichtsfirztlichen Beur- 
theilung, doch kann diese sehr werthvolle Anhui te- 
punkte dafOr liefem. R. theilt folgenden Fall mit : 

Bei einer SchlKgerei war der Verletzte durch einen 
Messerstich in das Herz getodtet worden. Der Thater 
behauptete, er habe das Messer mit der linkon Hand aus 
der Tasche gezogen und mit dom linkon Danmen die 
Elinge aufgeklappt, wobei ihm dieser zwischen Heft und 
Klinge gerieth. Im selben Augenblick seien Beide zu 
Boden gestiirzt and dabei soi das Messer dem Getodteten 
in die Brust gedrungen. In der That war das Nagelglied 
des linken Daumens geschwollen. Der Nagel blutunter- 
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laufen mit oioem quor vorlaufenden Ritz. Die Angabe 
des Thfiters wurde daher durch dicsen Befund unter- 
stiitzt, und auch der Verlauf des Wundkanals (nach 
oben und links) widersprach ihr nicht. 

W o 1 1 e m a s (Diepholz). 

333. Die geriohtaaratliohe Bedeutung von 
Raohen verletzungen in Leichen N eugeborener ; 

von Dr. Haberda. (Wien. klin. Wchnschr. VI. 
45—47. 1893.) 

Bei 18 Sektionen Neugeborener fanden sich 
offenbar durch stumpfeGewaltentstandene Schleim- 
hautverletzungen, meist in der Langsrichtung von 
den GaumenbOgen auf dieSeitenwand des Pharynx 
flbergreifcnd, oft auch analoge von unregelmSssig 
rnndlicher Form an der Hinterwand des Rachens. 
Letztere cntstehen durch Einstossen tines Fingers, 
crstere durch Dchnung des Isthmus faucium beim 
Einfflhren von 2 Fingern. Die Tiefe ist sehr ver- 
schieden, bei besonders roher Gewalt kann ea zu 
kanalfOrmiger Durchbohrung der Halsweichtheile 
kommen. Stets waren die Risse deutlich suffun- 
dirt, also vital entstanden. Oft finden sich daneben 
noch andere Verletzungen , besonders Schadel- 
zertrQmmerungen. 

Man kann bei solehem Befund meist gewalt- 
same Erstickung annehmen, muss aber bei durch 
Jtattenfras8 verstflmmelten u. s. w. Leichen auch 
an dio Moglichkeit postmortaler Entstehung den- 
ken, wenn wegen der Faulniss der Nachweis der 
vitalcn Reaktion nicht mehr mJiglich ist. Auch 
kBnncn ungeschickte Versuche, Fruchtschleim, 
Kanalinhalt u. s. w. aus dem Munde zu entfernen, 
zu ahnlichen Verletzungen fOliren, eventuell auch 
kunstwidrige AusfQhrung dos Veit ’schen Hand- 
griffes. Durch Selbsthttlfe der Gebarenden konnen 


allenfalls Verletzungen der MundhOhle entstehen, 
kaum aber tiefe Gaumen- und Rachenverletzungen. 

Wo Item as (Diepholz). 

334. Simulation von Geistesstorung ; von 

Dr. KrJmer. ( Vjhrschr. f. ger. Med. VI. 2. p. 286. 
1893.) 

Eine42jShr. Mbrderin stellte sich im Untersachungs- 
gefangniss plotzlich verworren und wurde zur Beobachtung 
nach der Irrenanstalt Neustadt in Wostpreussen gebracht 
Hior zeigto sic noben angstlicher Stimmung eine iiberaus 
grosso GedSchtnisssohwache und Yerwirrung, wusste 
nicht, wio alt sio war, konnte nicht 1+1 addiren, nicht 
mehr schreiben. behauptoto, die Kinder wiirden von hin- 
ten geboren (sio war Hobamme) u. s. w. Zu anderen 
Zeiten gab sio ganz vorniinftigo Antworten , schimpfte 
und riisonuirto und erziihlte den Warterinnon, dass sie 
sich uur vcrriickt stelle. Zum Bilde der Melancholie 
fehltcn alio korpertichen Erscheinungen und der allmah- 
licho Beginn; auch Blbdsinn odor Paranoia mit so schwe- 
ren Gcdachtnissdefekten bei ganz vorstiindiger Hand- 
lungsweise konnto nicht augenommen werden. Nach 
Entlas.sung aus dor Austalt erkliirto dio Angoklagte, sie 
habe nur simulirt und benahm sich vor dem Schwur- 
gericht lebhaft und schlagfertig. AVol to mas (Diepholz). 

335. De l’emploi du thermometre dans la 
oonstatation de la mort reelle ; par Bourne- 
ville. (Progre8 m6d. XVIII. 43. 1893.) 

B. weist auf den schon frflher von Bouchut 
empfohlenen Gebrauch des Thermometers zurFest- 
stellung des Todes hin ; die Temperatur wird im 
Rectum geroesseu, was flberall auf dem Lands 
auch von Niclitirzten besorgt werden kOnne. Er 
theilt 32 Beobachtungen mit: 12 — 14 Stunden 
nach dem Tode war die Temperatur im Rectum 
unter die Lufttemperatur (17 — 26°) gesunken und 
betrug nach durchschnittlich 18 — 20 Stunden 
8 — 12°. Woltemas (Diepholz). 
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336. Ueber Selbstmord und ungluokliohe 
Zufalle in psyohiatrisohen Anstalten; von S. 
Beljakoff, Direktor d. Irrenanstalt zu Nowozna- 
menBkaja bei St Petersburg. (St. Petersburg 1893.) 
Russisch. 

B. kommt zu folgenden Schlussen : 1) Die freie 
BevClkerung ergfinzt jflhrlich den Sterblichkeits- 
coefficient durch eine Zahl von Selbstmord fallen, 
die je nach der Nationalit&t zwischen 20 — 400 
pro Million Einwohner schwankt; 33 °/ 0 aller 
Selbstmorde werden unter dem Einflusse psy- 
chischer Erkrankungen begangen. 2) Unter den 
gefangenen Verbrechern kommt der Selbstmord 
ebenso h&ufig vor, wie unter der freien BevOlke- 
rung, wobei gleichfalls nicht weniger als '/* der 
G ef&ngnissselbstm orde auf geisteskranke Ver- 
brecher kommt. 3) Die psychiatrischen Anstalten 
bewahren vor geivaltsamem Tode nicht ueniger als 
OSOjo aller zum Selbstmord gentigten Oeistcskranken. 
4) Keine einzige Irrenanstalt, einerlei, ob private 
oder Cffentliche, wie musterhaft sie auch ein- 
gprichtet Bein mag, kann vOllig vor ungldcklichen 


Zufallen und vor Selbstmord besonders bewahren. 
5) Selbst die sorgfaltigste und regelrechteste Ueber- 
wachung ist bisucilen ausser Stande, den Selbst- 
mord der Geisteskranken zu verhflten. 6) Das 
Restraintsystem im Sinne der Zwangsjacke schQtzt 
durcliaus nicht vor gewaltsamen TodesfSllen, bis- 
weilen bietet es sogar den Kranken HOlfsmittel zur 
Befriedigung ihres Dranges zum Selbstmorde dar. 

7) DieUmstande des Selbstmordes sind so Ober&us 
verschieden, dass es biaweilen unmOglich ist, alien 
den vielfUltigen , bisweilen vSllig unerwarteten 
und unvorhersehbaren Zufalligkeiten vorzubeugen. 

8) Von Geisteskranken begangene Selbstmorde 
sprechen noch nicht an und fOr sich gegen das in 
der betroffenen Irrenanstalt herrschende Regime, 
ebenso kann auch das Nichtauftreten nicht zu dem 
Schlusse berechtigen, dass in der Anstalt ein ideales 
Regime walte. Zur Beurtheilung solcher, hOchst 
verwickelter Fragen mdsste jeder einzelne Fall 
streng untersucht werden. 9) Die meiBten Selbst- 
mCrder sind Melancholische, Paranoiakranke, Alko- 
holiker (besonders Deliranten) und Kranke, bei 
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denen auf dem allgemeinen Boden psyehischer 
Stflrung Zwangsvorstellungen dominiren. 10) Die 
Statistik der Selbstmorde in den Irrenanstalten hat 
nur dann Werth, wenn sie sich auf langjahrige 
Beobachtungen stfltzt. 11) Bei Yergleichung der 
statistischen Daten verschiedener Irrenanstalten 
muss in’s Auge gefasst werden, welcher Bestim- 
mung die Anatalt dient (Fflrsorge oder Heilung) 
und wie hoch der Procentsatz an akuten, mit Nei- 
gung zum Selbstmord verbundenen Psychosen ist. 
12) Die Mehrzahl der russischen Irrenanstalten 
giebt nur annflhernde und nicht die wirklichen 
Zahlen von den vorgekommenen Selbstmordfallen, 
da viele IrrenSrzte die gewaltsamen Todesfalle ver- 
heimlichen und bios gezwungener Weise in ihrer 
Statistik die Falle auffflhren, die zur Kenntniss der 
gerichtlichen BehOrden kamen , oder die in die 
Tagespresse gelangten. 13) Man muss fordern, 
dass in den Jahresberichten aller Irrenanstalten 
alle Onglilcksfalle und gewaltsamen Todesfalle zu 
registriren und ausfilhrlich zu beschreiben seien, 
wobei eine besondere Rubrik fur Selbstmorde ein- 
znftihren ist 14) Besseres Warte- Personal ist ein 
pium desiderium fflr manche Irrenanstalt Nur 
solche Personen, die eine grflndliche Yorbereitung 
zur Geisteskrankenpflege genossen haben, dflrften 
dieses Personal bilden. Deshalb sind besondere 
Schulen einzurichten, die die Anstalten mit gut 
vorbereitetem Personal versorgen konnten. 15) Der 
Arzt sollte fur einen in der Irrenanstalt vorgefalle- 
nen Selbstmord bios nach einem Gutachten einer 
speciellen gelehrten, aus competenten Psychiatern 
bestehenden Gesellschaft oder einer kOheren medi- 
cinischen Instanz zur Verantwortung gezogen 
werden. 

ErnstRostislaw (Jarosslaw, Mologa). 

337. Ueber den E indues der Witterong 
auf Nerven- und Geisteskranke ; von Dr. H a n s 

Lae hr. (Schweizerhof, 2. Bericht. Berlin 1893. 
0. Reimer. p. 164.) 

Bei einer Nachprflfung der Angaben von Kry- 
piakiewicz (Jahrbb. f. Psychiatrie XI. 3. p. 315. 
1892) fiber die Wirkung der atmosphArischen 
Druckemiedrigung auf die Geisteskranken konnte 
L. nur in einem Falle (bei einer Frau mit periodi- 
schen Erregungzustanden) ein bestimmtes Zu- 
sammentreffen der ErregungzustAnde mit Sinken 
des Barometers beobachten, aber auch nicht alle- 
mal, manchmal vergingen Perioden sinkenden Luft- 
drucks ohne ErregungzustAnde, wAhrend diese 
bei steigendem Luftdruck eintraten. Einen Zu- 
sammenhang der neurasthenischen Angst mit Luft- 
druckschwankungen konnte L. in keinem Falle 
nachweisen (mit Ausschluss der Gewitter), wohl 
aber trat an den heissesten Tagen grOssere Schlaf- 
losigkeit und Erschlaffung ein. Gewitterangst 
kommt bei Geisteskranken, wenigstens im Ver- 
gleich mit Gesunden, verhAltnissmflssig seltener 
zur Beobachtung, hflufiger bei leichter Erkrankten, 
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besonders bei Neurasthenikern. In einem von L. 
angefflhrten Falle litt eine von Jugend an leicht 
neurasthenischeKr. an starker Angst bei Gewittera, 
wAhrend einer mehrere Monate danernden Melan- 
cholie mit Verschuldungsvorstellimgen fehlte diese 
Gewitterangst und kehrte erst mit der Besserung 
wieder, bei einer 2. Erkrankung an Melancholie 
zeigte sich dieselbe Erscheinung. 

L. scheint weniger die Abnahme des Luft- 
drucks, als die Wirkung des heiteren und trflben 
Himmels, der verinderten Beleuchtung und anderer 
Witterungsfaktoren, die durch die sinnliche Wahr- 
nehmung auf unsere Stimmung wirken kflnnen, 
in dieser Beziehung in Betracht zu kommen. 
[Auch die, allerdings erst als vorl&ufige Mitthei- 
lung verfiffentlichten Beobachtungen B. Greiden- 
herg’s (Wratseh C. 1893. — vgl. Neurol. Centr.- 
Bl. XII. 14. p. 500. 1893) scheinen Ref. nicht mit 
Bestimmtheit fflr eine Wirkung barometrischer 
Schwankungen auf Geisteskranke sprechen zu 
kOnnen, weil die Luftdruckschwankung mit Ver- 
flnderung anderer Faktoren einhergeht, dieeinfluss- 
reich sein kCnnen , er wflhnt doch G r. selbst die 
starken Nordostwinde , die von barometrischen 
Schwankungen begleitet werden.] 

WalterBerger (Leipzig). 

338. Zur alteren Gesohlohte der klinisohen 
Helminthologie ; von Dr. J. Ch. Huber inMem- 
mingen. (Deutsches Arch. f. klin. Med. XLV u. 
XLVI. 1889. Sond.-Abdr.) 

Literarisch-historische Zusammenstellungen von 
helminthologischen Beobachtungen haben nament- 
lichRudolphi,Davaine,Modeer,Kflchen- 
meister und F. A. Pagenstecher gegeben; 
diese hat H. seiner Arbeit zu Grunde gelegt und 
durch zahlreiche weitere Quellenangaben erganzt. 
Bemerkenswerth ist, dass die Naturgeachichte der 
Helminthen seit Hippokrates und Aristo- 
teles bis auf Joannes Actuarius, also in 
1600 Jahren, fast gar keinen Fortschritt gemacht 
und nur die Schilderung der Symptoms manche 
Bereicherung erfahren hat. Die wichtigsten Heil- 
mittel(PunicaGranatorum, Santonicnm, Filix) wer- 
den schon von Dioscorides zu Nero’s Zeit er- 
wflhnt. Ausser den Ascariden waren den Alten 
auch die Tflnien, Finnen und namentlich auch der 
Medinawurm bekannt. 

Diese bisjetzt vollstandigsteZusammenstellung 
der Alteren Autoren mit Angabe der bemerkens- 
werthesten Beobachtungen und Entdeckungen sei 
hiermit den Freunden der Schmarotzerkunde em- 
pfohlen. H. Meissner (Leipzig). 

339. Beitrag zur KenntniaB der Taenia 
eohinococous ; von Dr. A r t h. M fl 1 1 e r. (Mflnchn. 
med. Wchnsclir. XL. 13. 1893.) 

Obwohl zueret X 1 e m m in seiner Inaugural- 
Dissertation („Zur Kenntniss de9 Echinococcus 
alveolaris der LebeT". Mflnchen 1883) an den aus 
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Echin. multilocularis gezflchteten Tftnien Yerschie- 
denheiten von der gewOhnlichen, von Leuckart 
und K r a b b e be6chriebenen Form bemerkt hatte, 
ohne jedoch zur Annahme einer Artverschiedenheit 
zu gelangen, bo ist doch spflter Dr. Vogler in 
Schaffhausen entachieden fQr eine eolche ein- 
getreten. Auch M. gelangte durch die Unter- 
suchung der Haken- und Uterusformen des Echin. 
cy8ticu8 und von5theilszufailiggefundenen, theils 
gezflchteten Exeraplaren von Taenia echinococcus 
zu demselben Wahrscheinlichkeitschlusse , dass 
2 Formen von Taenia echinococcus bestehen. Die 
eine von ihnen ist ausgezeichnet durch plumpere 
Haken und Mangel eines Eierballens im Endgliede 
ftlterer Exemplare. Sie besitzt eine weite geogra- 
phische Verbreitung und tritt in ihrem Jugend- 
zustande nur als Echinococcus cysticus auf. Die 
zweite Form zeigt schlankere Haken, in den reifen 
Endgliedern eine kugelfOrmige AnbSufung derEier 
und findet eich nur in Stlddeutschland und den 
nfichsten angrenzenden Gebieten verbreitet. Ihre 
Cysticercusforin besitzt diese Art in dem Echino- 
coccus multilocularis , vielleicht auch selten im 
Echinococcus cysticus. 

Neuerdings hat auch Dr. C. Mangold Unter- 
suchungen mit fast demselben Materials und mit 
demselben Ergebniss angestellt. 

H. Meissner (Leipzig). 

340. Subsidio ao eatudo das myiases ; pel 

Pedro S. de MagelhSes. (Rio de Janeiro 
1893.) 

In dieser Broschiire beschiiftigt sich M. nebon kri- 
tischer Beriicksichtigung der einschlagigeo medicinischen 
und zoologischon Literatur mit den eigenen Erfahrangen 
iiber die beiden fur tropischo Oegendeu, speciell Brasi- 
lien, interessanten, durch Insekten (Dipteren) bedingten, 
volksthiimlich als s Bicheiro“ und , Berne* bczeichneten 
Krankheiten, die durch Hope (1840) mit dem Gesammt- 
namen , Myiases* belegt wurden (//cfa, Fliege). „Bicheiro“ 
(bicho, port. Wurm) ist bedingt durch die Fliege Lucilia 
hominivorax und komint in Nord- und Centralamerika, 
in Mexico, Venezuela, Guiana, Brasilien, der orienta- 
lischen Republik , Argentinien, Chili vor. An 20 ver- 
schiedene Bezcichnungen hat die inficirende Fliege erhal- 
ten, und M. behauptet, dass deren Erscheinung und 
Wirkung wohl zu trennen seien von denon derCalliphora 
vomitoria (Schmeissfliege, Brummer) und Lucilia Caesar 
(Goldfliege). Die L. hominivorax legt 50 — 100 und mehr 
Eier, mitVorliebe in die eiternde Nasenhbhlo von Leuten, 
die sich durch Schlaf, Alkohol u. s. w. in bewusstlosem 
Z us tan do bofmden ; sie ist auch schon auf frischer 
That ertappt worden. Auch der Nasen-Rachcnraum und 
der Gaumen sind bevorzugte Orte. Die sich entwiekoln- 
den Larven bowirken erhebliche Schwellung und Ent- 
ziindung, erysipelartige Zustiinde, Eitorungen, auch Blu- 
tungen, Schling- und Athembcschworden, heftige Kopf- 
schmerzen und Allgemeinerscheinungon ; es kann zu 
Caries, Meningitis und Septikiimie mit todtlichom Aus- 
gango kommen. Verschiedene Autoren berichten von 
50—64% Mortalitfit. Die Eier werden auch auf andero 
geschwiirige Stellen (der Vagina, des Anus, der Rumpf- 


haut und der Eopfhaut) abgelegt. Als zutreffende Be- 
schreibungen citirt M. die der Larven vonCoquerel, 
die der Fliege von Bonnet und fiigt einige Details 
hinzu. Irrthiimliche Auffassung von besonderen Formen 
seien unter Anderem dadurch bedingt, dass wahrend die 
lebende Larvo ein laehsfarbenes Aussehen hat, die todte 
opak weiss aussieht und in Alkohol aufbewahrt ein 
braunliches Colorit bekommt. In einom Falle, in dem M. 
das Entschliipfen der jungen Fliege aus der Puppenhiille 
beobachtete, fand or bei Vorhandensein sonsliger charak- 
teristischer Struktur, die vorherrschend braune Farbe, 
die sich in 2 — 3 Stunden in die eigenartige metallisch 
blaue mit rothen Reflexen des erwachsenen Thieres am- 
wandelte. M. verfolgte im Glase die Larven, deren Ver- 
puppung und das Entschliipfen der Fliege nach 10— 
15—16 Tagen. Die jungen Thiere starben jedoch bald 
und es gelang nicht, sie heranwacbsen zu sehen, auch 
die Versuche, die Thierchen zu veranlassen, auf Fleisch 
und andere organische Substanzen Eier niederzulegen, 
mis8gliickten wie Anderen, auch M. Von beobachteten 
Patienten ist keiner direkt der Fliegeninfektion erlegeu 
Die mechanische Entfcruung uud das Ausspritzen mit 
Borshure-Losungen waren die augowandten Mittel. An- 
dererseits werden ausser empirischen Heilmitteln Lbsun- 
gen von Chloroform , Benzin , Terpentin , Tabakinfus, 
Calomelpulver u. s. w. empfohlen. M. citirt schliesslich 
eine in der Literatur unbeobachtet gobliebone, speciell 
fiir Zoologen interessante Schilderung von Co nil, die 
sich in den Anoales dos sciences naturelles 1879 und 
1880 befindet. 

Berne (in der Tuzisprache Ura) wird in Brasilien die 
durch Insekten von Dasselfliegen (Oestrus, Dermiatobia) 
bewirkte Affektion genannt. Abgosehen von den Formen, 
die auf Tbieren und gelegentlich auf Menschen ihre Eier 
ablegen , giebt os besondere, specifische, nur anf Men- 
schen lebendo Larven. Die krankhafte Affektion wird in 
Cayenne „Ver-macaqui“, in Costa Rica „Torcel*, inNeu- 
Granada und Columbien „Gusano pelludo“, B Nuche“, in 
Mexico „Verme moyoouil“ geuannt. Es finden sich nur 
die Larven vor, deren Ziichtung bisher stets misslang, 
wie auch deren Abstammung unsicher ist. Zwar hat 
eino Monographic von Brauor manche zoologi9che KlS- 
rung gebracht, und wenngloich auch M. manche Ansicbts- 
verschiedenheit durch eine, jo nach dem Grade der Ent- 
wickelung verschiedene Gestalt der Larve bedingt erach- 
tet, so scheinen doch mehrere Oestrus-Arten in Betracht 
zn kommen, sowohl fiir die verschiedenen Lfinder, wie 
vielleicht auch fiir eine bestimmte Gegend. 

Nach eingehondenUnter8uchungen von iibersandten 
Larvon, hat Blanchard (Paris) in einer fiir die An- 
nalen der entomologischen Gesellschaft Frankreichs be- 
stimmten Arbeit M. Mittheilung gemacht, dass fiir die 
menschlicho Affektion besonders in Betracht kamen: 
Dermatobia noxialis und Dermatobia (auch Cuterebra) 
cyaniventris, letztere im Speciellen fur die brasilianische 
Berne. Die Larve wird nur an entblossten Kbrperstellen 
(Conjunctiva, Lippen, Gesichts-, Kopfhaut, Hiiften, Anal- 
gegend, Haut des Scrotum, der Beino, des Riickens) 
gefunden und vorursacht daselbst furunkelartige Ent- 
ziinduDgen und Substanzdefekte. Mit ikren zahlreiehen 
Haken und Zfihnen halt sich die Larve iu dor Tiefe der 
Wundo fest, bisweilen ist nur eine Larve, oft sind 
mehrero vorhanden, von donen sich jedoch jede iso- 
lirt vergi-iibt, so dass das Unterhaut-Zellgewebe HoDig- 
waben-artig gefachert aussieht. Die Beschwerden des 
Kranken sind geringfugig. Ist die Larve erreichbar, so 
ist die Extraktion das beste Mittel ; im Uebrigen niitxen 
Calomel und Mercurial-Salbe. 

Havelburg (Rio de Janeiro). 
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B. Originalabhandlungen 

und 

Uebersicbten. 

II. Ueber Diabetes mellitus. 1 ) 

Yon Dr. A. Heffter in Leipzig. 


C. Symptoms. 

1) Verhalien des Earns. 

a) Vorkommen von Koklehydraten im normalen Earn. 

G. S6e (60) hat gemeinsam mit Hardy nor- 
malen Harn auf Zucker unteraucht und glaubt, 
class die gewOhnlichen Reaktionen (Fehling'ache 
LOsung, G&hrungsprobe, Polarisation, Phenyl- 
hydrazin) nicht genflgen, um Spuren von Zucker 
im Ham zu entdecken. Nach dem Baumann - 
schen Yerfahren ist es beiden Forechem gelungen, 
mittels Benzoylchlorid zwei Kohlehydrate aus dem 
normalen Ham zu isoliren. Auch durch a-Naph- 
thol und Furfurol gelang es ihnen, im normalen 
Ham Kohlehydrate nachzuweisen. Moritz (140) 
will durch die Phenylhydrazinprobe Spuren von 
Traubenzucker nachgewiesen haben. Yvon und 
Berlioz (157) halten dagegen diese Reaktion 
nicht fflr geeignet zum Nachweis, da aid stets 
positiv auaf&llt, wenn auch kein anderes Reagens 
das Yorhandensein von Zucker ergiebt 

Gaube(65) hat sogar versucht, den im nor- 
malen Ham vorhandenen Zucker quantitativ zu 
besti rumen. 

Das verwendete Reagens besteht aus lg Kalium- 
eisencyanid, 20 g Natronlauge und 2000 g destillirten 
‘Wassere. Ein bestimmtes Volum des Harns wird durch 
Bleizucker und einen Strom Schwefelwasseretoff ent- 
farbt In einem Kolben von 60 g Inhalt werden 10.0 des 
Reagens schnell gekocht, wodurch dessen Farbe sich 
nicht verSndern darf, und nun wird durch einen Tropfen- 
lahler der vom Schwefelwasseretoff ganz befreite Ham 
tropfenweise bis zor Entfarbung des Reagens zugesetzt, 
wobei bis nahe zum Siedepunkte erhitzt wird. 1 g des 
frisch bereiteten Reagens wurde entf&rbt genau von 
0.0015 Zucker. 

Demnach enthalt ein Ham, von dem 8 Tropfen 

10.0 des Reagens entfhrben, da 8 Tropfen => 0.4 g 
Bind, 0.0015 : 0.4 ■=■ 0.00375 g Zucker oder 3.75 g 
im Liter. Zum Beweis dafflr, dass der nach- 
gewiesene KOrper wirklich Zucker ist, l&sst Gaube 
den Ham vergUhren und weist im Destillat Alkohol 
nach. Alle normalen Harne enthalten Trauben- 
zucker. Die normale ZuckeraUsscheidung durch 
den Ham betragt im Mittel im kindlichen Alter 

1.0 pro Liter, beim Erwachsenen 0.7, im hOheren 
Alter 0.8 in 24 Stunden. 

') Schluss ; vgL Jahrbb. CCXLI. p. 92. 

Med. Jahrbb. Bd. 241. Hft. 2. 
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b) Unterauchung des diabetischen Earns auf Zucker. 

Wendriner (49) bespricht die wichtigsten 
Methoden, die zur Bestimmung des Zuckers im 
Ham empfohlen worden sind, und hebt insbeson- 
dere die Schwierigkeiten hervor, die sich bei der 
Erkennung des Endpunktes der Reaktion, wenn 
man mit Fehling’scher Losung titrirt, ergeben. 
Schon von mehreren Autoren wurde beobachtet, 
dass durch vermehrten Laugezusatz das Kupfer- 
oxydul im Harne gar nicht zur Ausscheidung 
kommt, sondera in LOaung verbleibt, ohne dass 
diesem Punkte weitere Aufmerksamkeit gewidmet 
worden wftre. Durch geeigneten Zusatz von Lauge 
geht die blaue Farbe der Fehling ' schen Lflsung 
durch Dunkelgrfln in HellgrOn fiber, bei voraich- 
tigem Zusetzen der letzten Tropfen verschwindet 
der grflne Ton fast plOtzlich und macht einem 
reinen strahlenden Goldgelb Platz. Auf diese Beob- 
achtung grfindet W. seine quantitative Methode. 
In Bezug auf die Einzelheiten und die experimen- 
telle Begrflndung des Yerfahrens, das nur fflr den 
Chemiker Interesse hat , muss auf das umfang- 
reiche Original hingewiesen werden. 

Zur qualitativen Vorprobe giebt W. vor alien 
anderen Methoden der Nylander’schen Reaktion 
den Vorzug, die aber nur nach Abscheidung von 
Eiweiss oder Mucin ausfflhrbar ist. Sie gestattet 
eine annahernde Schatzung des Zuckergehaltes. 
Bei mehr als 0.5 °/ 0 Zucker findet beim beginnen- 
den Kochen vollstftndige SchwSrzung statt Bei 
hSherem Zuckergehalt zeigen die Blasen der 
kochenden FlQssigkeit starken Metallglanz. Bei 
einem Gehalt unter 0.3 °/ 0 tritt die Schwarzung 
zOgernder und weniger intensiv auf, bei 0.1 °/ 0 
wird die Flflssigkeit schwarzbraun, ein Gehalt von 
0.05 °/ 0 ertheilt ihr das Ansehen von Milchkaffee. 
Man darf nie weniger als 50 ccm Ham (und 5 ccm 
WismuthlOsung) nehmen, damit nicht etwa eine 
Schwhrzung durch Anbrennen organischer Sub- 
stanz an den heissen Glaswanden entsteht. Moritz 
(140) mi8st der Nylander ’schen Probe nur nach 
der negativen Seite hin Werth bei. Der Ham ist 
bekanntlich nach Aufnahme gewisser Arzneistoffe 
(Rheum, Senna, Antipyrin, Kairin, Terpentin, Tinct 
Eucalypti) im Stande, das N y lan der’sche Rea- 
gens zu reduciren. Nach M.’s Erfahrungen tritt 
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auch nach Gebrauch von Salol, SalicylsAure und 
Kampher starke Reaktion ein. Nicht selten haben 
auch zuckerfreie Harne von Geeunden und Kranken 
eine positive Reaktion gegeben. 

Zur bequemen AusfQhrung der Zuckerreaktion 
nach F e h 1 i n g empfiehlt Boymond (63) Paetil- 
len, die Natriumtartrat und Kupfersulphat in ent- 
sprechendem VerhSltniss gemengt enthalten und 
ca. 0.2 g wiegen. Zur AusfQhrung benutzt man 
2 dieser Pastillen und eine solche aus Natron- 
hydrat, die man in 8 — lOccm Wasser I8st. Mit 
der LCsung verfahrt man wie gewOhnlich. 

Den der T r o m m e r ’schen Probe bkufig ge- 
machten Yorwurf der Zweideutigkeit und mangeln- 
den Scharfe sucht J astro witz (142) zu wider- 
legen und die bei ihrer DurchfOhrung auftreten- 
den undeutlichen Reduktionserscheinungen fQr die 
SchAtzung des vorhandenen Zuckers zu verwerthen. 
Tritt eine Reduktion ohne Ausscheidung von Kupfer- 
oxydul ein, so bedeutet eine schon bei m&ssigem 
Erhitzen und vor dem Kochen reine hell- oder 
dunkelgoldgelbe FArbung die Anwesenbeit von 
Zucker. Braun- bis grQngelbe F&rbungen rflhren 
von anderen reducirenden Substanzen her. Deut- 
lich werden die Farbungen besonders, wenn man 
nach Laugezusatz die Phosphate durch Decantiren 
entfemt. Bei hOherem Zuckergehalte (0.3 — 0.5°/ o ) 
sieht man in solchen Harnen bei vorsichtigem Er- 
wArmen des ReagensrOhrchens zwischen dem 
oberen gelben und dem unteren blauen Theil der 
FlQssigkeit eine lichte waaserhelle Zone erscheinen, 
die durch fortschreitende Reduktion verachwindet 
Je tiefer das Goldgelb der FlQssigkeit ausfAllt, urn 
bo hOher ist der Gehalt an Zucker und aus dem 
Yerschwinden dieser Gelbfarbung bei zunehmen- 
der YerdQnnung des Barns kann man auf die 
Zuckermenge schliessen. Bleibt bei 4facher Ver- 
dQnnung die Reduktion aus , so ist nicht Qber 
0.16 % Zucker vorhanden, bei lOfacher VerdQn- 
nung 0.3 — 0.4 °/ 0 , bei 15facher Verdflnnung 0.5% 
Zucker. Bei Qber 0.8% sieht man nach schwachem 
Erhitzen in den oberen Schichten einen rothen 
Farbenton auftreten, w Ah rend die mittleren das 
Qelb festhalten und die unterBten, nicht erwArmten, 
blau bleiben. Diese „Tricolore“ ist wiehtig fQr 
den Grenzwerth des Zuckergehaltes nach unten 
hin. Nur angedeutet ist sie bei 0.60, schwach von 
0.80 — 1.0%, immer deutlicherje mehr der Zucker- 
gehalt 1% Qbersteigt 

Bei mikroskopischer Untersuchung der aus 
st&rkeren Zuckerh&raen erhaltenen rothen Nieder- 
schlAge zeigen sich darin sehr oft Krystalle von 
Kupferoxydul (Octa&der , TetraQder, WQrfel und 
concentrisch geBchichtete Kugeln). Diese Krystalle 
Bind fQr die Anwesenheit von Zucker bezeichnend. 
Sie werden weder durch HarnsAure und Drate, 
noch durch Kreatinin , Glykurons&urepaarlinge 
u. s. w. im Earn erzeugi 

Verdttnnt man einen Zuckerham von fiber 1% 
um das 25 — 30fache, so entsteht keine Tricolore 


mehr, Bondem sofort, wie in wAssriger Zucker- 
lCsung, Ausscheidung von rothem Kupferoxydul 
(„primares“ oder „Frflhroth“). Bei noch stArkerer 
YerdQnnung (fiber das 50fache) wird die FlQssig- 
keit nicht mehr deutlich wahmehmbar roth, son- 
dern erst bei langerem Stehen der gekochten Probe 
setzt sich ein rother Belag am Boden ab („sekua- 
d&res“ oder „Spathroth“). Letzteres lAsst sich 
nicht ffir die quantitative SchAtzung verwerthen, 
dagegen kann man aus dem Auftreten des eben 
noch erkennbaren Frfihrothes die Zuckermenge 
annAhernd schatzen. Die YerdQnnung ist fQr einen 
Gehalt an Zucker von 1.5 — 2% 25fach, ffir 2% 
50fach, 3% 75fach, 4% lOOfach, 5% 130— 
150fach, 6% 150 — 180fiach, 7 und 8% 250— 
350fach, 9 — 10% 350 — 400fach. Es ist hierin 
also ffir den prakti schen Arzt ein Anhalt ffir eine 
ungefAhre quantitative Zuckerbestimmung gegeben. 
In zweifelhaften Fallen, in denen es gilt, sehr kleine 
Zuckermengen zu entdecken, empfiehlt J. die mikro- 
skopische Durchsuchung der NiederschlSge nach 
Kupferoxydulkrystallen. Walten auch dann noch 
Zweifel ob, so soli man den Kranken ein reich- 
lich Amylaceen enthaltendes Frfihstflck nehmen 
lassen und in dem danach entleerten Ham den 
Zucker aufsuchen. 

Im Anschluss an eine Kritik der filteren Zucker- 
proben spricht sich Rosenfeld (12. 85) Qber die 
Phenylhydrazinreaktion sehr gttnstig aus. Phenvl- 
hydrazin bildet, wie Fischer entdeckt hat, mit 
Traubenzucker gelbe Krystalle von Phenylglykos- 
azon, die mikroskopisch ein sehr charakteristisches 
Aussehen haben. Die Empfmdlichkeit der Probe 
ist sehr bedeutend, ihre Grenze liegt ungefahr bei 
0.033%. R kommt auf Grund seiner Versuche 
zu dem Ergebniss, dass wir im Phenylhydrazin 
das verlfisslichste und sch&rfste Reagens auf Zucker 
besitzen , dass es aber nicht genfigt , auch mit 
Phenylhydrazin die Zuckerfreiheit eines Harnes 
nachgewiesen zu haben, um den Diabetes auszu- 
schliessen, denn auch ein Diabetiker kann zucker- 
freie Harne entleeren. Nur nach einem Amylaceen 
enthaltenden Frfihstflck (160g Weissbrod) ist es 
mCglich, die Zuckerkrankheit auszuschliessen und 
jeden Diabetes mit voller Sicherheit nachzuweisen. 
Moritz (140) halt dagegen die Phenylhydrazin- 
probe nicht ffir geeignet in der Praxis, da fast alle 
normalen Harne einen Niederschlag geben, der bei 
mikroskopischer Betrachtung gelbe Krystallnadeln 
zeigt Geyer (100) hat nachgewiesen, dass 
Phenylhydrazin mit Glykuronsaure eine Yerbin- 
dung bildet, die dem Phenylglykosazon ausserst 
ahnlich ist, ja von diesem durch einfache Methoden 
nicht zu unterscheiden ist. Wie Flflckiger 
(Ztschr. f. physiol. Chemie p. 323. 1885) wahr- 
scheinlich gemacht hat, besteht die reducirende 
Substanz des normalen Hams theilweise aus einer 
gepaarten Glykuronsaure ; es ist daher wahrechein- 
lich, dass ein solcherHam mit Phenylhydrazin den 
charakteristischen Niederschlag geben wird, ohne 
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Zucker zu onthalten. G. hat bei einer grCsseren 
Anzahl solcher Harne, die die Phenylhydrazin- 
probe gaben, nach der Abeles-Ludwig ’schen 
Methode (Centr.*Bl. f. d. med. Wissensch. 1879) 
nach Zucker geforscht la 14 Harnen zeigte sich 
durch Gahrung und Polarisation 4mal Zucker, 
8 Untersuchungen fielen ganz negativ aus, 2 zwei- 
felhaft. Hierdurch ist also bewieaen , dass die 
Phenylhydrazinprobe auch in zuckerfreien Harnen 
positive Resultate geben kann. 

Posner u. Epenstein (152) empfehlen die 
Furfurolreaktion mit a-Naphthol und Schioefelsaure 
filr die Zwecke der Praxis. Da aber der normale 
Harn, wie bekannt, die Reaktion bereits giebt, ver- 
dhnnen P. u. E. den Harn auf das Zwanzigfache 
und sehen nur solohe Harne als zuckerhaltig an, 
die dann noch die Furfurolreaktion geben. Zur 
quantitativen DurchfQhrung der Methode muss man 
den zu untersuchenden Harn so weit verdttnnen, 
bis die Reaktion eben noch eintritt. In diesem 
Falle enthalt die so verdttnnte FlQssigkeit 0.02% 
Zucker, bez. Kohlehydrat und es ist da nur nOthig, 
die ermittelte Verdflnnung mit dieser Zahl zu 
multipliciren. Den Angaben von Luther, dass 
die Methode vollkommen exakt sei , wird wider- 
sprochen, die Resultate werden aber als den For- 
derungen der Praxis vollkommen genflgend be- 
zeichnet 

Die Gahrungsprobe, hat bisher als die zuver- 
lissigste gegolten und auch Moritz (140) halt 
sie fOr den besten und sichersten Zuckernachweis. 
An Stelle der ad hoc construirten G&hrungsrOhr- 
chen, schlflgt er folgenden einfachen Apparat vor: 

£in Reagensrohrchen wird mit der Mischang von 
Ham und Hefe bis zum Rande gefiillt und dann duroh 
einen Gummistopfen gesohlossen, der in einer Bohrung 
ein knieformig gebogenes Glasrohrchen trSgt, das sich 
beim Verstopfen mit verdrangtem Harn fiillt. Der 
Apparat kann umgedreht werden, ohne dass ein Tropfen 
ausflietist Das Rohrchen wird in einem Glase an einem 
warmen Orte der Gahrung iiberlassen. 

Der der Gahrungsprobe hauptsfichlich naoh- 
gesagte Mangel beruht darin, dass Hefe sehr leicht 
durch Selbstvergahrung Kohlensflure erzeugt. Auch 
kQnnen die im Harn absorbirten Gase bei langerem 
Stehen frei werden und sich in der Kuppel des 
GlSschens ansammeln, ein Fehler, der sich durch 
vorheriges lAngeres Auskochen beseitigen 14sst. 
Solcher Harn weist bei Zimmertemperatur nach 
15stflndigem Stehen keine Luftblase auf. DieEm- 
pfindlichkeit betragt nach Versuchen von Ros en- 
fold (12) bis zu 0.05% Zucker. Doch besteht 
bei einer so kleinen Gahrungsblase immerhin eine 
gewisse Unsicherheit darflber, ob nicht Selbst- 
vergahrung im Spiele sei. Es ist bekanntlich vor- 
geschlagen worden, die Gahrungsprobe und die 
Reduktionsprobe zu combiniren, indem man die 
die Reduktion bewirkende Substanz zerstOrt Ist 
nach der VergShrung keine Reduktion mehr vor- 
banden, so ist sie durch Traubenzucker hervor- 
gerufen worden. Wie R. an normalen Harnen 


fand , bestand bei einem Drittel Reduktion , die 
nach der Gahrung aufgehoben war. Bei 5 Harnen 
trat erst nach dem Hefezusatz Reduktion auf. 
Hiemach milsste man also dieser Reaktion Behr 
skeptisch gegentlberstehen. 

Nach Versuchen, die von Hirschfeld auf 
Guttmann’s (106) Veranlassung angestellt wur- 
den, ist die von Ein horn (1888) empfohlene 
Methode der Zuckerbestimmung im Harne nur fflr 
solche Harne anwendbar, die unter l°/ 0 Zucker 
enthalten. Harne mit hOherem Zuckergehalt mda- 
sen verdflnnt werden, wodurch auch der Fehler 
entsprechend vergrOssert wird. H. empfiehlt da- 
gegen eine vereinfachte Roberts ’sche Methode, 
indem er das spec. Gewicht des Harns vor und 
nach der Vergahrung nicht mittels Pyknometer, 
sondern mittels eines zuveriassigen , controlirten 
Araeometers bestimmt. Hierdurch ist die Aus- 
fflhrung der Methode auch fQr den praktischen 
Arzt mCglich. Man bringt den Harn in ein Stand* 
gefUss von 100 — 120 ccm Inhalt, bestimmt das 
spec. Gewicht bei 15°, setzt5 — 10 g frischerPress- 
hefe zu, schflttelt gut durch und ermittelt nach 
24 Stunden das spec. Gewicht mOglichst bei der- 
selben Temperatur. Da nach Worm-MQller 
ein Gewichtsverlust von 4.3 der Flflssigkeit einem 
Procent Traubenzucker entspricht, so erh&lt man 
leicht den Procentgehalt des Hams indem man 
den Gewichtsverlust durch 4.3 dividirt Die Re- 
sultate sind fQr die Praxis genflgend. 

Auch Manges (163) findet beiAbwftgung der 
Vortheile der E i n h o r n ’schen und der Roberts ’- 
schen Methode das Uebergewicht zu Gunsten der 
letzteren, die einfach, ohne besonderen Apparat 
und Verdflnnung auszufQhren ist und bei der die 
Selbstvergahrung der Hefe das Resultat nur unbe> 
deutend beeinflusst Bei der Roberts ’schen 
Methode spielen Temperatur und Luftdruck keine 
so wichtige Rolle wie dort. 

Einhorn (155) hat, durch Guttmann’s 
Einwflrfe angeregt, neue Versuche mit dem 
Saccharometer angestellt und seine Ergebnisse 
mit denen der Roberts ’schen Methode ver- 
glichen. Bei der letzteren ist der Nachweis des 
Zuckers bei weniger als 1% unsicher, bei Qber 
1% leichter und die Resultate weichen nicht viel 
ab von denen des Saccharometers. Weitere Ver- 
suche zeigten, dass man bei 1 % Zucker und 
darflber bereits nach Ablauf der ersten halben 
Stunde den Zucker positiv nachweisen kann ; bei 
ganz kleinen Mengen bis 0.1 % ist man imStande, 

1 Stunde nach Anstellung der Probe den Zucker 
zu erkennen. Hier ist es aber unerlSsslich, eine 
Controlprobe mit normalem Ham anzustellen. Be- 
reits bei Vio°/o Zucker macht sich stets 1 Stunde 
nach Anstellung der Probe ein Unterschied be- 
merkbar zwischen der GrOsse der Schaumblaschen 
im zuckerhaltigen und im normalen Ham, wie aus 
den der Abhandlung beigegebenen Zeichnungen 
hervorgeht. 
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Auf der Robert s’schen Methode begriindet ist das 
von Schiitz (183) erfundene Araeosaccharimeter. Der 
Apparat besteht aus einem cylindrischen Glasgofass, das 
bis zu oiner Marks mit darn diabetischen Harne ange- 
fullt (e8 fasst iiber 100 ccm), in einon Cylinder mit destil- 
lirtem Wasser eingetaucht wird, wobei man an dem 
diinnen Halse das spec. Gewicht ablosen kann. Dann 
wird Hefe in den Ham gebracht nnd so viel Emaille- 
scbrot zugesetzt, bis das Saccharimeter zur obersten 
Marke 0°/ o einsinkt. Nach 24—36 Stundon ist die G&h- 
rung beendet und das durch den Weggang der Kohlen- 
siiure leichter gewordene Araeometer steigt aus der Fliis- 
sigkeit heraus; an einer empirisch bestimmten Theilung 
konnen die Zuekerprocente abgelesen werden. Harne 
von sehr hohem specifischem Gewicht werden lediglich 
mit Hefe tarirt Oder mit gleichen Theilen Wasser ver- 
diinnt 

o) Glykogen im diabetischen Barn. 

Leu be (14. 42) hat im Ham zweier Diabe- 
tiker mit Sicherheit geringe Mengen von Glykogen 
nachgewiesen , wahrend der Ham von normalen 
Menschen, ebenso wie der eines an Diabetes insipidus 
leidenden Kranken kein solches Kohlehydrat ent- 
hielt. Zur ErklJrung dieser auf den ersten Blick 
Qberraschenden Thatsache fflhrt L. an, dass das in 
den Epithelien der Henle’schen Schleifen gebildete 
und abgelagerte Glykogen auch wieder ausgespfllt 
■werden und so im Ham des Diabeteskranken 
erscheinen kann. NatQrlich werden die Glykogen- 
mengen im Ham nur sehr gering und im einzelnen 
Fall wechselnd sein. 

d) Eigenthiimlicher Farbstoff im diabetischen Ham. 

Der Ham einer Kr. , die gleichzeitig an Lungen- 
pbtbise litt nnd daran zu Grunde ging, fiirbte sich, wie 
Fichtner (62) mittheilt, beim Stehenlassen an derLuft, 
besonders aber am Lichte ganz rosig. Die Intensitiit der 
FSrbung war sehr wechselnd. In verschlossener Flasche 
im Dunkeln aufbewahrt, zeigte der Harn diese Erschei- 
nnng nur langsam und andeutnngsweise. Durchleiten 
von Luft bewirkto schnelles Eintreten der* Rothung, 
wahrend Kohlensiiure die Farbenbildung hemmte. Blei- 
zucker fHllte den Farbstoff, aus dem Niederschlage konnte 
durch schwefelsaures Wasser oder schwefelsauren Alko- 
hol eine prfichtig blutrothe Losung gewounen werden, 
aus der nach langem Stehen sich rothe krystallinische 
Massen in sehr geringer Menge abschieden. Im Spektro- 
skop zeigte die Losung 2 Streifen 1 — 555 — 540 p und 
JL' — 515-485/*. 

e) Wasser- und Zuclcerausscheidung bet Diabetes. 

Pick (67) hat an einer diabetischen Kranken 
das zeitliche “Verbal ten der Flflssigfeeitsausschei- 
dung studirt und mitdenanGesundengewonnenen 
Resultaten verglichen. Abgesehen von der ersten 
Stunde nach der FlQssigkeitsaufnahme , wo die 
Diabetische mehr als die Gesunden ausschied, ist 
der Yerlauf der Haracurven bei beiden ganz fthn- 
lich. Nur insofern ist ein Unterschied vorhanden, 
als die stflndlichen Mengen bei der Diabetischen 
nie die HChe wie bei den Gesunden erreichen und 
die Maxima immer weit kleiner sind, als bei den 
Gesunden. Andererseits sind dafflr auch die 
Differenzen zwischen den Maximis und den ein- 
zelnen stflndlichen Proben immer kleiner. In den 
Stunden, in denen der Gesunde die grCsste Ham- 
ausscheidung zeigt, bleibt die Diabetische zurflck, 
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urn dann, wahrend der Gesunde nur noch mini- 
male Quantit&ten ausscheidet, noch recht ansehn- 
liche Portionen zu liefem. Es zeigt sich also bei 
der Diabetischen eine weit grflssere GleichmAssig- 
keit in der Harnausscheidung, indem diese mehr 
flber die ganze Versuchszeit vertheilt ist, als beim 
Gesunden. 

Posner (175) untersucbte bei einem Diabetischen 
einige Tage lang jede einzelne Harnportion quantitativ 
auf Zucker und berechnete daraus den stundlichen 
Durchscbnitt der ZuckerausscbeiduDg. Das Charak- 
teristische der so erhaltenen Tagescurve war, dass sie 
zwei Gipfel aufwies, deren einer Morgens nach dem 
Fnihstiick, der andere, meist hohere in den Abendstunden 
lag. Dem ersten Gipfel folgte ein mehr oder weniger 
tiefer Abfall, dann ein neues staffelformiges Steigen und 
nach Erreichung des Maximum ein allmfihliches Sinken 
wShrend der Nacht, bis iD den friihen Morgenstunden 
das Minimum eintrat. Besonders frappant waren die 
bei gleich bleibender TotalBumme so hohen Verschieden- 
heiten der stundlichen Zuckerausscheidung. So wurdo 
an einem Tage, an dem das morgendliche Minimum einen 
stundlichen Durchschnitt von 2g betrug, eineVormittag- 
steigerung auf 22 g, in den Abendstnnden gar eine solche 
auf 26 g beobachtet 

f) Pilxe im diabetischen Earn. 

Ira Harn einer Diabetischen fand Smith (114) eigen- 
thiimliche spindelformige Korperchen, die er als Sporen 
eines 8accharomyces erkannte. 4 Phase n werden bei 
der Morphologie dieses Pilzes untorschiedeu : 1. Torola- 
phase. Dickor Niederschlag auf dem Boden des Gefasses, 
das den Harn enthSlt. 2. Phase. Es wachscn Hyphen 
iiber die Oberflache des Harns oder der Nahrlosung, die 
zuerst weiss, dann gelblich odor braun sind. Unter be- 
stimmten Licht- und Culturbedingungen 6ind sie pech- 
schwarz. 3. Phase. Bringt man den Bodensatz wahrend 
mehrerer Wochen mit Wasser zusammeu, so entstehen 
keulenformige und kugelige Zellen, aus denen kleinere 
rundo Zollen ohne Kerne heraustreten. Die 4. Form 
(Aspergillusform) wird auf angefeuchtetem Brod ge- 
ziichtet, wo sie einen duokelgraugriinen oder weisslichen 
Fleck bildet, ein sehr charakteristisohes Bild. Es zeigen 
sich verzweigte sporentragende Hyphen. Beziigbch der 
Nahrloaungen und Analogien mit anderen Pilzen muss 
auf das Original verwiesen werden. 

2) Formen des Diabetes. 

Eine neue klinische Form des Diabetes be- 
schreibt Hirschfeld (117. 170), bei welcher im 
Gegensatz zu anderen Fallen die Resorptionsfahig- 
keit fflr Eiweiss und Fett bedeutend herabgesetzt 
ist, wahrend die Kohlehhydrate gut assimilirt wer- 
den. Gegen 5 — 10°/ o in der Norm, blieben bei 
diesen Diabetikern 30 — 40°/ 0 der eingefflbrten 
Nahrung unausgenfltzt, 30 — 45% des eingefflhrten 
StickstoffB wurden im Kothe wiedergefunden. Das 
unauBgenfltzt ausgeschiedene Fett schwankte zwi- 
schen 29.4 — 47.2 °/ 0 . Die Kohlehydrate wurden 
fast vollstandig resorbirt und erschienen bis zu 
80 — 90% als Glykose im Ham. 

Ausser drei eigenen Beobachtungen hat H. in 
den “VerCffentlichungen von Kfllz und Frerichs 
5 andere Falle dieser Gattung aufgefunden. Ob 
die diabetische Resorption stflrung immer beide 
Nahrungstoffe Fett und Eiweiss betrifft, ist noch 
nicht sicher entschieden, wenn auch sehr wahr- 
scheinlich. In alien Fallen ist die venninderte 
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Ausnfitzung nur fur die EiweisskOrper cach- 
gewiesen. 

FQr den klinischen Verlauf sind folgende Punkte 
wesentlich: Anamnestisch werden heftige Kolik- 
anfalle im oder vor dem Beginn der Erkrankung 
angegeben, die sich sp&ter nicht wiederholen. Ala 
aufflUiges Symptom im Verlauf der Krankheit ist 
zu bezeichnen, dass Polyurie meist gar nicht oder 
nur in geringem Maasse vorhanden ist. Der Grund 
liegt wohl darin, dass der in geringerer Menge 
ausgeschiedene Harnstoff nicht neben dem Zucker 
seine diuretische Wirkung entfalten kann. Der 
Harn erscheint deshalb verh&ltnissm&ssig dunkel 
gefkrbt und lasst haufig Sedimente ausfallen. Der 
Koth ist bisweilen weisslich gefhrbt, doch sind 
makroskopisch sichtbare Fettmassen meist nicht 
vorhanden. Wenn schon diese Thatsachen, sowie 
die Beobachtung eines ausserordentlich erbOhten 
Appetits oder eines bedeutenden Krhfteverfalls bei 
mkssigem Appetit in dem Arzte die Vermuthung 
der geschilderten ResorptionstOrung wachrufen 
mOssen, so kann seine sichere Diagnose nur durch 
die vergleichende Dntersuchung des Harns und 
des eingefiihrten Nahrungeiweisses gestellt werden. 
Die Prognose ist sehr ungQnstig, weil die Ernfth- 
rung des KOrpers unter den angegebenen Verhalt- 
nissen sehr erschwert ist Bei der Behandlung 
hat man daher vor Allem auf eine reichliche Zu- 
fuhr von Nahrungsmitteln zu achten, wobei neben 
den EiweisskOrpem vorzQglich Fette und Alkohol 
zu empfehlen sind. 

3) Qaswechsel beim Diabetiker. 

Pettenkofer und Voit haben bei einem 
Diabetiker schwerer Form eine Herabsetzung der 
O-Aufnahme und COj-Abgabe gefunden. Leo (94) 
hat nach der Zuntz-Geppert ’sclieu Methode 
den Gaswechsel an ruhig liegenden nflchternen 
Diabetikern leichten und schwereren Grades ge- 
prQft und Werthe gefunden, die sich vollstandig 
in den normalen Grenzen bewegen. Es wird also 
durch die AuBScheidung nnverbrannten Zuckers der 
Gaswechsel nicht beeinflusst, indem an Stelle des 
Zuckers eine reichlichere Zersetzung von KOrper- 
eiweisB und Fett Platz greift. Auch die Steigerung 
des Gaswechsels nach Nahrungsaufnahme bewegte 
sich beim Diabetiker innerhalb der normalen Gren- 
zen. (Livierato [54] fand jedoch bei gewOhn- 
licher Kost die Menge der ausgeathmeten CO, um 
mehr als die Hfilfte vermindert.) 

4) Erkrankungen des Nervensystems bei Diabetes. 

v. Ziemssen(68) glaubt auch auf Grund seiner 
neuen Beobachtungen bei der Anschauung bleiben 
zu sollen, dass es sich bei den Neuralgien der Dia- 
betiker um neuritische und besonders hervortretende 
trophische StOrungen handelt Es sind das Fade, 
in denen sich zu langjahrigen Neuralgien wesent- 
lich an den unteren Extremitflten kleine nekrotische 
Berde, sehr hartnAckige GeschwQre an den Zehen, 


Digitized by Google 


den KnOcheln hinzugesellen, die, der lokalen The- 
rapie trotzend, keine Neigung zur Heilung zeigen 
und den Kranken enorme Schmerzen verursachen. 

Ueber einen Fall von doppelseitiger Ischias bei 
Diabetes aus der Klinik des Prof. Dieulafoy 
berichtet Widal (84). 

Ein 33jahr. Mann wurde wegon ausstrahlender 
Schmerzen auf der Riickseite der Ober- und Dnter- 
schenkel in das Hospital aufgenommen. Auf beiden 
Seiten fanden sich die Symptome der Ischias. Die 
Schmerzen sassen symmetrisch in denselben Nerven- 
Ssten, nur die oberen Zweige der Ischiadici waren frei. 
Kein Tumor im Becken. Der Ham enthielt 0.7 °/ 0 Zucker. 
Von sonstigen Symptomen des Diabetes war nur der 
Verlust des Geschlechtstriebes nachwoisbar. Auf anti- 
diabetische DiSt hin schwanden die nouralgischen Schmer- 
zen vollig und der Zucker bis auf Spuren. 

Nach AnsichtW.’s sind diese Neuralgien durch 
Autointoxikation hervorgerufen ; sie kOnnen den 
symmetrischen Neuralgien bei Bleivergiftung an 
die Seite gestellt werden. 

In die Kategorie der durch Neuritis bedingten 
motorischm Lahmungen beim Diabetes mellitus ge- 
hOren drei von Bruns (111) mitgetheilto Falle. 
Gemeinsam fQr dieselben zeigt sich eine allmalilich 
unter neural gischen Schmerzen eintretende moto- 
risch-trophischeLahmung imCruralis- undObtura- 
toriusgebiete beider Beine, jedoch nicht gleioh- 
massig, so dass in 3 der FiUle die L&hmung in 
dem einen Cruralisgebiete schon wieder sehr go- 
bessert war, ehe die andere Seite befallen wurde. 
Das Einsetzen der Lahmungen in subakuter Weise 
unter lebhaften Schmerzen, die allmahliche Stei- 
gerung der Pareseu zu ansgeeprochenen Para- 
lysen, die trophischen und elektrischen StOrungen, 
namentlich auch die VielfAltigkeit der letzteren 
(einfach quantitative Alteration, partielle und com- 
plete Entartungsreaktion) , das ZurOcktreten der 
Anhsthesie im Krankheltsbilde (nur in 1 Falle im 
Peronaeusgebiet anfangs deutliche GefflhlstOrung), 
der Wechsel im Verhaltcn der Patellarreflexe je 
nach dem Krafte- und Ernahrungzustande des 
Quadriceps femor. , die voile mehr oder weniger 
rasch eintretende Heilung, scliliesslich der Mangel 
jeder mit Sicherheit auf das Centralnervensystem 
zu beziehenden Symptome liessen die Diagnose 
auf peripherische Neuritis stellen. Da durch die 
Anamnese alle sonstigen Momente, die periphe- 
rische Neuritis hervorrufen , ausgeschlossen wer- 
den konnten (nur in einem Falle hatte vielleicht 
vor Jahren Lues bestanden), so war der Diabetes 
fQr diese motorisch-trophischen StOrungen verant- 
wortlich zu machen. 

Eine genaue Uebereinstimmung zwischen Zucker- 
ausscheidung und Hiufigkeit und Schwere der 
Lahmung bestand nicht. Doch konnten durch 
strenge Diat in 2 Fallen wenigstens die Schmerzen 
beseitigt werden, im 3. Falle, in dem es nicht ge- 
lang, die Glykosurie zu vertreiben, traten auch die 
Schmerzen nach kurzer Pause sehr heftig wieder 
ein. Anders das Verhalten der Lahmungen. Hier 
zeigten sich verschiedene MOglichkeiteu : Sie 
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kCnnen verschwinden bei antidiabetischer Diat mit 
Sistirung der GlykoBurie oder ohne dass die Zucker- 
ausscheidung aufhOrt. Sie kSnnen nach Einftthrung 
der Diat und nach Heilung der Glykosurie noch 
zunehmen. Schliesslich kOnnen sie sogar erst ein- 
treten, nachdem langere Zeit nur noch Spuren 
von Zucker im Qame nachgewiesen sind. Mit 
v. Ziemssen nimmt B. den Blutzucker als das 
den Nerven scbadliche Princip an und sucht das 
verechiedene Verhalten der Lahmungen folgender- 
maas8en zu erklhren. Durch die entzflndung- 
erregenden Eigenschaften des Zuckers stellen sich 
zunSchst neuralgische Schmerzen, dann unter Zu- 
nahme dieser und weiterer Zerst5rung motorischer 
Fasem Lahmungen und Atrophien, eventuell An- 
asthesien ein. Im nachsten Stadium kOnnen die 
Neuralgien zurticktreten und nur Lahmungen be- 
stehen unter Zunahme der trophischen St5rungen 
und BchliessUch kOnnen die regenerativen Vorgange 
beginnen und allmahlich Heilung eintreten. Bringt 
man nun durch geeignete Diat im ersten Stadium 
den Zucker zum Schwinden, bo kOnnen die Neur- 
algien, sowie auch eine beginnende Lahmung be- 
seitigt werden. Haben die Lahmungen aber erst 
eine gewisse HShe erreicht, so sind sie gewieser- 
maassen selbstandige Krankheiten und entwickeln 
sich im motorischen Nerven weiter, unabhangig 
davon, ob die Glykamie weiter be3teht oder nicht 
Beseitigt die Diat den Zucker zu einer Zeit, wo 
schon die Regeneration des Nerven beginnt, dann 
kann eventuell die Diat zu gleicher Zeit den Zucker 
und die Lahmung zum Verschwinden zu bringen 
seheinm. 

Wahrend in diesen Fallen und nach frflheren 
Mittheilungen die diabetische, durch Neuritis be- 
dingte motorische Lahmung mitVorliebe die Beine 
befailt, zeigen sich unter den 4 von Buzzard 
(164) beobachteten diabetischen Lahmungen S Faile, 
in denen auch die Arme ergriffen waxen. 

In einem Faile zeigte sich bald nach dem Auftreten 
der Neuralgien and Lahmungen an den Beinen, die das 
gleiche Bild, wie es Bruns beschreibt, boten, Stechen 
UDd Steifheit in den Fingera. Spater tratcn Vermindorung 
der taktilen Sensibilitat auf, Kraftlosigkeit in beiden Han- 
den, Schmerzen in aammtlichen Fingern der linken und 
im 4. und 5. Finger der rechten Hand. Auch wurde 
Atrophie der Daumenmuskeln, der Interossci auf beiden 
Seiteu und der Muskolatur des linken Vorderarms be- 
obaohtet. Auf antidiabetisohe Diat hin trat bodeutende 
Besserung ein. 

Ein anderer Diabetiker, dessen Beine vollkommen 
frei waren , zeigte eine Lahmung des linken Arms mit 
Atrophie der Arm- und Schultermuskeln, ausgenommeu 
die Flexoren der Finger und des Handgelenks. Doch 
war auch bei diesen die elektrische Erregbarkeit vor- 
mindert. 

In einem 3. Faile bestanden neben Lahmungen und 
An&sthesie der UnterBchenkel auch Lahmungen der Hande. 

Grenier (28) glaubt, dass eine Anzahl beim 
Diabetes beobachteter nervoser Erscheiuungen nicht 
dem Diabetes als solchem zukomme, sondern einer 
durch denselben hervorgerufenen Hysterie zuzu- 
schreiben sei. Er ist der Ansicht, dass ebenso 
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wie Blei, Quecksilber und Alkohol die Entwickelung 
der Hysteric begflnstigen, dies auch der Diabetes 
thun kann. An einer Anzahl theils eigener, theils 
von anderer Seite mitgetheilter Krankengeschichten 
zeigt er, dass die hysterischen AnfSlle dem Diabetes 
vorangehen und sich wahrend seiner Entwickelung 
fortsetzen kOnnen, dass aber auch bei den vom 
Diabetes Befallenen Hysterie zum 1. Male auf- 
treten kann. Es ist dabei nicht selten, dass bei 
demselben Kranken hysterische und eigentlich dia- 
betische nervOse Symptome auf einander folgen 
und dadurch eine scharfe Trennung beider sehr 
erschwert wird. Die hysterischen Symptome, die 
G. bei den Diabetikern beobachtete, waren : Pl8tz- 
liche, einige Tage dauernde Sprachlosigkeit mit 
vOlliger Aphonie und UnfShigkeit, zu artikulirea, 
Mono- und Hemiplegien, die plOtzlich auftraten 
und ebenso plOtzlich verschwanden , aber leicht 
wiederkehrten, umschriebene auasthetische Stellen. 
Andere nerv8se Erscheinungen sind der Hysterie 
und dem Diabetes gemeinsam, z. B. FacialislAhmung, 
Angina pectoris. G. hebt zum Schluss hervor, 
dass noch zahlreiche genauere Beobachtungen 
nOthig sein wflrden, um den Zusammenhang der 
Hysterie mit dem Diabetes festzustellen, und weist 
auf die Schwierigkeiten hin, die durch gleich- 
zeitiges Bestehen von Diabetes und Alkoholismug 
oder einer anderen Vergiftung entstehen kOnnen. 
HierfQr wird als Beispiel ein Fall mitgetheilt, in 
dem neben Diabetes eine Bleivergiftung bestand 
mit SensibilitfltstOrungen und hysterischen Lah- 
mungen. 

Einen eigenthflmlichen Fall von haJbaeitiger 
EpiUpne, mOglicher Weiae diabetischen Ursprungs, 
theilt A b b e (7 8) mit. 

Ein 44jahr. Mann lift in Folge eben uberatasdecer 
Influenza an linkseitiger Otitis med. suppnr., Polyuria, 
wozu eine wachsende 8chwierigkeit boim Sprechen ge- 
wia8er Worte hinzutrat. Nach einem Faile auf der 
Strasae wurde der Kr. in aomnolentem Zuatande in das 
HoBpital aufgenommen. Keine Paralyaen oder Anasthe- 
sien, keine Patellarreflexe. Starke Glykosurie and Poly- 
urie, die sich bei antidiabetischer Diat verminderta. 
Wahrend des Aufenthaltea im Hospital traten tkglich 
krampfhafte Zuckungen der rechten Korperhftlfte , be- 
sonders stark im rechten Arme, auf. Danach bestanden 
fur kurze Zeit Aphaaie, mSssige Parese und Hyper- 
fisthesio der rechton Seite. Die Krfimpfe dehnten sich 
spfiter auch auf die rechte Gesichtshalfte aus. Es trat 
zugleich Fieber auf, wohl in Folge eitriger Mastoiditis. 
Operation: Entfernung des Eiters und eines Sequesters. 
Intracraniell kein Eiter. Darauf die Anfalle hfiufiger 
(halbstiindlich) von 1 Min. Dauer. Bewusstsein erhalten, 
aber mehr oder weniger ausgesprochene Aphasie. Da 
Alles auf eine Reizung der Groashirnrinde in der Gegend 
dea Sprachcentrum hinwies, wurde die Trepanation aus- 
gefiihrt: Dura und Arachnoidca normal, wedor Eiter 
noch Tumor. Die KrSmpfe traten am nachsten Tage auf 
beiden Seiten auf mit immer vollstiindigerer Aphasie. 
Tod in Folge von Erachopfung. Bei der Autopsie fanden 
sich das Grosshim und seine Hauto, sowie die GefSsse 
ganz normal. Keine Spur von Eiter, auch nicht im 
Schlfifenboin. Pankreas atrophisch, fibros, von •/• 8einer 
naturlichen Grosse. 

A. schliesst damit, dass die eigenthiimbeh triige- 
rischen Symptome wohl auf den Diabetes zuriickgefuhrt 
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warden mussten, dass die Mastoiditis aber unzweifelhaft 
die Endorsftche der Reizung der linkon Partie des Gross- 
bins geweseo sei. 

5) Erkrankungen des Herzens bei Diabetes. 

Anknflpfend an einen Fall von Diabetes, in 
dem arrhythmische Storungen von Seiten des Her- 
zens bestanden , die , wie auch die Autopsie be- 
stttigte, von Arteriosklerose der Coronararterien 
herrthrten, bekArapft H uchard (38) entschieden 
die Ansicht, dass Diabetes Angina pectoris erzeugen 
kOnne, da die Anf&lle vollkommen unabbangig von 
der Anwesenheit und der Menge des Zuckers im 
Harne auftreten. Wenn bei einem Diabetiker 
Angina pectoris vorkommt, so ist sie oftgichtischer 
Natur, noch After rflhrt sie aber von Sklerose der 
Coronararterien her. Man darf daher niemals er- 
wsrten, durch antidiabetische BehandluDg irgend 
einen Einfluss auf die Erscheinungen von Seiten 
des Herzens ausflben zu kOnnen. 

6) Albuminurie bei Diabetes. 

Die HAufigkeit des Vorkommens von Albumin- 
urie bei Diabetes ist von Oarrod auf 10 °/ 0 , von 
Dusch auf 25.5°/o der Kranken angegeben wor- 
den. Schmitz (158) hat an einem Material von 
1200 Diabetikem die Beobachtung gemacht, dass 
diese Complikation viel haufiger ist, denn er fand 
in 824 Fallen Eiweiss von Spurcn bis zu 0.4 °/ 0 . 
Nur in C Fallen betrug der Eiweissgehalt mehr, 
und zwar lmal 0.9 */„. Das Auftreten von Albumin- 
urie bei Diabetes ist nach Sch. im Allgemeinen 
kein Loses Zeichen, vorausgesetzt, dass ausser dieser 
diabetischen Albuminurie nicht noch andere Er- 
scheinungen einer Erkrankung der Nieren vor- 
handen sind und dass vor Allem keine Compli- 
kationen bestehen, die eine Erkrankung der Nie- 
ren bedingen mQssen. Die von F r e r i c h s und 
Senator schon beobachteten Oedeme sah Sch. 
in 52 Fallen, davon 20mal bei den 376 Kranken 
ohne Albuminurie. Schwerer allgemeiner Hydrops 
kam bei den an Albuminurie leidenden Diabetikem 
19mal vor. In 17 Fallen bestanden hierbei schwere 
Complikationen (Tuberkulose, Herzfehler, Amyloid- 
leber), die fflr den Hydrops, bez, die Nephritis ver- 
antwortlich gemacht werden mussten, so dass in 
nur 2 Fallen die Nephritis ohne nachweisbare Dr- 
Bache bestand. Zu Ounsten der Annahme, dass 
die diabetische Albuminurie keineswegs auf einer 
Qewebeerkrankung der Nieren beruhe, sprachen 
zwei Sektionsbefunde von Diabetikem mit Albu- 
minurie. Beide Male fanden sich ganz gesunde 
Nieren. 

BezQglich der Aetiologie der diabetischen Albu- 
minurie handelt es sich nach Sch. um zwei Um- 
stAnde. Eine wesentliche Ursache ist der lange 
Zeit fortgesetzte Genuss von sehr vielen Eiem, 
der durch die antidiabetische Di&t veranlasst wird. 
Gegenflber den Versuchen von Schreiber und 
Prior, aus denen sich ergiebt, dass Eiweiss gar 
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nicht oder hOchstens in rohem Zustande reichlich 
und ausschliesslich genossen Albuminurie erzeuge, 
wird betont, dass der Diabetiker nicht Tage oder 
Wochen wie bei jenen Versuchen, sondera Monate 
und Jahre lang grosse Mengen von Hllhnereiweiss 
zu sich nimmt Vielleicht vollzieht sich bei ihm 
der Austritt des Albumin leichter als beim gesunden 
Menschen, weil die HarnkanAlchen in Folge der 
allgemeinen EmAhrungstSrung einer genflgenden 
Epithelauskleidung entbehren. Sch. entzog einer 
Anzahl von Kranken mit diabetiBcher Albuminurie 
die Eier und Eierspeisen ganzlich. Nach der Ent- 
ziehung verminderte sich in jedem Falle der Ei- 
weissgehalt des Hams rascher oder langsamer, bo 
dass er sogar von einer H5he von 0.4°/ # auf Spuren 
herunterging oder ganzlich verschwand. Wurden 
wieder Eier in grOsseren Mengen gestattet, so zeigtg 
sich auch frflher oder spater eine Zunahme des 
Hameiweisses. Als zweites Atiologisches Moment 
wird der h&ufig bei Diabetes bestehende Blasen- 
katarrh genannt Durch die dabei in den Ham 
gelangenden Blut- und EiterkArperchen wird eine 
Eiweissreaktion bewirkt. Gesellt sich nun noch 
ein Katarrh des Nierenbeckens hinzu, so wird der 
Albumingehalt des Hams noch starker. 

7) Cystitis bei Diabetes. 

Auf das Auftreten einer Cystitis als Compli- 
kation des Diabetes macht Schmitz(112) auf- 
merksam. Ihre Entsteliung wird dadurch bedingt, 
dass der zuckerhaltige Ham in der Blase in G ali- 
ning tlbergeht und diese Gahrung durch fort- 
gesetzte Zufuhr von Zuckerharn unterhalten wird. 
Eine spontane Heilung oder Besserung ist daher 
nicht zu erwarten, so lange Diabetes besteht 
Sch. unterscheidet bei der diabetischen chroni- 
schen Cystitis drei Stadien. Das erste und mildeste 
Stadium, subjektiv nicht bemerkbar, wird durch 
die Betrachtung des Hams erkannt, der trflbe und 
meist schwach sauer ist und Schleimzellen, Cal- 
ciumphosphat und Bakterien enthalt. Das zweite 
Stadium macht sich dem Kranken durch vermehr- 
ten Haradrang bemerkbar. Harn trflbe, riecht un- 
angenehm, enthalt reichlich Schleim- und Eiter- 
kOrperchen , phosphorsaure Ammoniakmagnesia, 
Bakterien u. s. w. Entwickelt sich nun hieraus 
das dritte Stadium, so ist der Ham alkalisch, ent- 
halt ein starkes, milch- oder rahmartiges Sediment, 
das am GefAsse klebt, und die oben genannten Be- 
standtheile in noch grAsserer Menge. Es kommt 
zu Gasansammlung in der Blase und sogen. Gas- 
pissen. Die Prognose der diabetischen Cystitis 
in den ersten beiden Stadien ist gflnstig, weniger 
bei der letzten Form. Bei der Behandlung kommt 
vor Allem in Betracht, ob es gelingt, den Zucker 
im Harn ganz oder bis auf Spuren zu beseitigen. 
Zur Behandlung des Katarrhs selbst wird Aus- 
waschen der Blase mit Solut Natrii salicylic, 
und innerlicher Gebrauch von Natr. salicylic, 
empfohlen. 
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8) Neubildungen bei Diabetes und xhre Exsttrpaiion. 

Dem Vorkommen von Neubildungen beim Dia- 
betes hat man bis jetzt wenig Beachtung geschenkt. 
Tuffier (27) hat es sich zur Aufgabe gemacht, 
die Beziehungen zwischen Neoplasmen und Dia- 
betes zu untersuchen. Ein Bicheres Drtbeil Qber 
die Hflufigkeit des Yorkommens dieser Complika- 
tion lasst sich schwer gewinnen, indessen sind 
Tumoren entschieden bftufiger bei Diabetes, als 
man bisher annahm. T. sah in der verhaltniss- 
m&ssig kurzen Zeit von 2'/, Jahren llmal solche 
Fftlle. Aus der Literatur und Mittheilungen von 
anderer Seite hat er noch 43 Beobachtungen zu- 
Bammengestellt Dass ein Einfluss des Diabetes 
auf die Entstehung der Neubildung vorliege, ist 
nicht anzunehmen, eben so wenig wie die That- 
sachen dafflr sprechen, dass der Diabetes ihr Wachs- 
thum begflnstige. 

Was die Natur der Neoplasmen anlangt, so 
zeigen die Beobachtungen, dass die 54 Falle sich 
wiefolgt vertheilen: 36 bCsartige Tumoren (22Car- 
cinome, 9Epitheliome, 3 Osteosarkome, 2Lympho- 
Barkome), 13 gutartige Tumoren (3 Ovarialkystome, 
je 2 Lipome, Fibrome, Enchondrome, einfache Lym- 
pbome, 1 Papillom und 1 Exostose). 5 Tumoren 
Bind nicht nSher bezeichnet Es kommen also 
alle Arten von Neubildungen vor, so dass von 
einem Einfluss des Diabetes auf die Natur des 
Tumor ebenfalls nicht die Rede sein kann. Ebenso 
wie die Tumoren wechseln, schwankt auch der 
Diabetes von der leichtesten interraittirenden bis 
zur schwersten Form. Dagegen kann unter Um- 
stflnden der Sitz der Geschwulst durch den Dia- 
betes veranlasst sein, wie 2 Falle von Peniscarci- 
nom, dem Balanoposthitis voranging, zeigen. Hier 
hat der Diabetes durch die entzOndliche Affektion 
einen Locus minoris resistentiae gesetzt, auf dem 
sich die Neubildung entwickeln konnte. Auf T.’s 
Untersuchung, ob die Tumoren auf die Entstehung 
der GlykoBurie hinwirken kOnnen , braucht nicht 
nflher eingegangen zu werden, da es sich hier 
wesentlich um ErCrterung des Zusammenhangs 
zwischen Pankreascarcinom und Diabetes handelt. 

Die Symptome und der Verlauf der Neubildun- 
gen beim Diabetes weichen in zwei Punkten von 
dem Gewohnlichen ab. Der Verlauf ist im All- 
gemeinen ausserordentlich langsam, z. B. bestanden 
Mammacarcinome fiber 4 Jahre, und ferner ist die 
geriDge oder ganz fehlende Schmerzhaftigkeit her- 
vorzuheben. Mammacarcinome zeigen vOllige Un- 
empfindlichkeit, Epithelioma linguae, im Allgemei- 
nen so schmerzhaft, ruft nur eine geringe Belfisti- 
gung hervor. Nur einmal sah T. ein schmerzhaftes 
Mammacarcinom bei einem intermittirenden Dia- 
betes, bei dem der Zucker plStzlich verschwand, 
so dass ein Zusammenhang zwischen A nalgesie und 
Starke des Diabetes nicht unwahrscheinlich ist 

Die Methoden der Behandlung mflssen eines- 
theils die Schwere des Diabetes und anderentheils 
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dieGrSsse der Operation berflcksichtigen. T. grnp- 
pirt die Operation nach 3 Punkten : 1) Die Opera- 
tion ist nicht noth wendig(„Gef&lligkeit8-0pe ration"). 
Dnter solchen Umst&nden muss sie unbedingt ver- 
weigert werden. 2) Bei dringender Indikation 
muss man operiren , z. B. bei Ulceration einer 
Arterie oder bei starken und wiederholten Blu- 
tungen aus dem Tumor. Der Diabetes ist erst in 
zweiter Linie zu berflcksichtigen. 3) Die Operation 
wfire angezeigt, falls nicht Diabetes vorlage. Hier 
hat zunflchst eine geeignete Behandlung dee Dia- 
betes stattzufinden. Gelingt es, den Zucker zu 
vertreiben, so ist die Operation zulAssig. Ist aber 
die an tidiabetische Behandlung unwirksam, so darf 
nicht operirt werden. Handelt es sich um grosse 
Operationen, die tiefe Eingriffe hedingen, so ist 
auch bei einer ganz geringen Glykosurie von der 
Ausfflhrung abzusehen. 

Bezflglich der operativen Methoden empflehlt 
T. fflr kleinere Neubildungen die Anwendung des 
Thermokauter , der elastischen Ligatur und der 
Caustika, besonders der Chromsaure. 

In einigen der F3.Ho zeigte es sich, nachdem 
vorher kein Diabetes bestanden hatte, bez. durch 
geeignete Behandlung verschwunden war, dass 
nach der Operation plfltzlich im Ham Zucker auf- 
trat und sich dadurch der Verlauf ungflnstig ge- 
staltete. 

Zwei von Landau (46) und Hof fa(56) mit- 
getheilte Operationen gehflren in diese Reihe. 

In dem 1. Falle handelte es sich um die Operation 
sines Utcruscarcinoms bei einer Frau, die an Diabetes 
behandelt worden war, aber weder Glykosurie, noch 
andere diabetische Erscheinungon zeigte. Nach der 
Operation Glykosurie und Tod im Koma. 

In dem 2. Falle wurdo bei einem friiher an Diabetes 
und Albuminuric orkrankt gowesenon , durch Karlsbad 
geheilton Manne ein Beckencarcinom operirt. Zucker 
war seit 2 Jahren nicht nachzuweisen gewesen. Auch 
hier traten nach der Operation Glykosurie und Tod im 
Koma ein. 

In beiden Fallen hat, wie H o f f a mit Recht 
bemerkt, die Operation den Diabetes wieder hervor- 
gerufen. H. warnt, ebenso wie Tuffier, vor der 
Vornahme grOsserer Operationen. Sind diese un- 
vermeidlich, so mOge man den Kr. auf die Gefahr 
aufmerksam machen, die ihm durch das Wieder- 
ausbrechen des Diabetes droben kann. 

9) Erkrankungen der Haul bei Diabetes. 

Auf das Auftreten von Herpes zoster bei Diabetes- 
kranken macht V ergely (184) aufmerksam. Den 
eraten Fall dieser Art erw&hnt Bar bier (TbSae, 
Montpellier 1856). Spa ter hat Fabre (Anna! 
m6d. de Liege p. 357. 1881) 2 Falle von Herpes 
bei Diabetikern mitgetheilt. 1889 findet sich noch 
eine Beobachtung von Pluyette (Marseille m£d. 
p. 143) und dieser Autor halt eine Wechsel- 
beziehung zwischen Herpes und Diabetes fflr 
wahrscheinlich. 

In dem einen der von V ergely mitgetheilten Falle 
traten bei einer 54j&hr. Frau, die Glykosurie und 
Lookerwerdcn der Zdhne, aber weder Polyurie noch 
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gesteigerten Hanger and Durst zeigte, in der rechten 
Schlafenpegend heftige neural gische Schmerzen auf, 
denen nach einigen Tagcn die Eruption von Herpes- 
blAschen folgto. Die Stellung der Bliischeu entsprach 
dem Verlauf des N. supraorbitalis. Nach AbheiluDg dee 
Herpes dauerten die Nouralgien noch 2 Monate fort. Die 
Hant der rechten StirnhSlfte 'war wenigcr weich als die 
der linked Halfte. Es bestand rechts deutlicho Analgosie. 

Im 2. Falle (43ja.hr. Frau rait Glykosurio. Polyurie, 
Polydipsie, starker Abmagernng) zeigten sich cbeufalls 
ronichst starke Neuralgien, aber im linken Ischiadicus. 
Zn gleicher Zeit Eruption von Herpesblfischen im Ver- 
laufe dieses Nerven. An der krank gewesenen Stelle 
blieb eine Hyperfisthesie zuriick. 

Ebenso wie dieses Auftreten von Herpes mit 
der diabetischen Neuritis pathogenetisch in Zu- 
sammenhang zu stehen scheint, nimmt Pryce (3) 
fQr das von. ihm bei Diabetikern beobachtete ery- 
themaiose Oedem eine Erkrankung peripherischer 
Nerven als Entstehungsureache an. 

In 2 Fallen von lftnger bestehendem Diabetes mit 
ausgeprSgten nervosen Symptomen (Fehlen der Patella- 
refiexe, intensiven nenralgischen Schmerzen, Aniisthesie) 
trat symmetrisch an beiden Fiissen eine eigenthiimliche 
Hautaffektion auf, die sich in Schwollung und Schmerz- 
haftigkeit der Haut auf der Sohle, besonders iiber dem 
4. und 5. Metatarsusknochen, ausserte. P. belegt diese 
Erscheinnng mit dem Namen „erythematoses Oedem “. 
In dem oinen Falle zeigte sich auch eine beginnende 
Hantnekrose der grossen Zehe. Dnrch antidiabetische 
Bebandlung ging zugleich mit der Glykosurie auch die 
Hantaffektion in beiden Fallen zuriick. 

Eine eigenthiimliche Form von Hautnebrose 
and SchleimhauhtlcercUion bei einem Diabetiker 
beschreibt Rosenblath (35). 

Bei dem Kr. entstanden auf der Haut Petechien, die 
sich dann in rothe linsengrosse Flecke, mit einem kleinen 
mit wasserheller Fliissigkeit gefiillten BlSschen umwan- 
delten. Einigo dieser BlSschen vorechorften. In den 
letzten Lebenewocben starker Durchfall, z. Th. mit Blut 
gemischt Bei der Sektion fanden sich im Oesophagus, 
Magen und Darmkanal zahlreiche, unregolmiissig gestal- 
tete Ulcerationon. Was dieEntstehung derSchleimhaut- 
geschwure und Hautaffektionen anlangt, so lehrte die 
mikroskopische LJutersuchung, dass beide durch dieselben 
Vorgange, aus Hamorrhagien entstanden waren, indem 
die hamorrhagischen Partien nekrotisch wurdeu und 
durch Abstossung des Nekrotischen das Geschwiir ent- 
stand. Die nfihero Ursache der Blutungen war niebt zu 
bestimraen. 

Bei dieser an sich merkwflrdigen Hautaffek- 
tion war auch die Heilung eigenartiger Natur. 
Der Schorf bestand aus nekrotischem Gewebe, 
fthnlich einem Brandschorf. Die entzQndliche 
Reaktion war sehr geringfQgig, eine eigentliche 
Granulationenbildung fehlte volistandig. 

Das Vorkommen von Furunkulose bei Diabetes 
insipidus ist bis jetzt nur sehr vereinzelt beobachtet 
worden und dieFrage desatiologischenZusammen- 
hangs beiderErscheinungen liegt daher noch offen. 

Rachel (86) sah bei 3 S&uglingen imGefolge 
von Magendarmerkrankungen Polyurie auftreten. 
Wahrend in dem einen Falle vorObergehend 
Oedeme auftraten, zeichneten sich die anderen 
durch wochenlang bestehende Furunkulose aus. 
"Wahrend R. an eine Entatehung dieser Affektion 
in Folge des Diabetes insipidus nicht denkt, son- 
deni sie durch Resorption purulenten Materials in 

Hed. Jahrbb. Bd. 241. Hft. 2. 
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Folge von Ulceration der Darmschleimhaut erkl&ren 
mOchte, nimmt Lewinsky(102)in dem von ihm 
beobachteten Fall von Furunkulose bei einfacher 
Harnruhr einen Zusamraenhang zwischen beiden 
Erkrankungen an, indem er auf das Verhalten der 
Haut hinweist Bei dem Kr. lag die Schweiss- 
sekretion seit Monaten g&nzlioh danieder. Auoh 
nach frflheren Beobachtungen wird die Haut bei 
Diabetes insipidus meist als trockeu und sprOde 
beschrieben. Das Zustandekommen der Furunkel 
liesse sich danach einfach durch den Wasserverlust 
und dieAustrocknung der SchweissdrQsen erklAren. 

10) Entxundliche und gangranose Zu falle bei 
Diabetes. 

In der Erklarung der fttiologischen Bedingungen 
sowohl wie der pathologisch-anatomischen Verftn- 
derungen der carbunkulBsen, eitrigen und brendigen 
Processe beim Diabetes besteht noch manche Lflcke. 
Es ist daher die Mittheilung jedes weiteren gut 
beobachteten Falles von Worth, da er zur LOsung 
dieser oder jener noch offenen Frage beitragen 
kann. 

SchQller (8) theilt zwei von ihm beobach- 
tete Falle mit, von denen der eine eine ausser- 
ordentlich heftige brandige Phlegmone der Hand 
daretellt, die trotz des dauernd fortbestehenden Dia- 
betes zur Heilung gebracht wurde, von denen der 
andere eine fortschreitende GangrSn des Fusses 
betrifft, die nach mehrfachen operativen Eingriffen 
zum Tode des Kr. fflhrte. BezQglich der Ent- 
stehung der phlegmonBsen Processe ist man nach 
KOnig’s Yorgange neuerdings allgemein zu der 
Ueberzeugung gekommen, dass speciell die diabe- 
tischen Phlegmonen in gleicher Weise auf einer 
Infektion beruhen, wie jede andere Phlegmone. 
Es ist auch nicht einmal wahrscheinlich, dass da- 
bei besondere, dem Diabetes eigenthiimliche Mikro- 
organismen thatig sind. Wenigstens fanden sich 
in dem ersten der beiden erwahnten Falle nur die 
bekannten Diplokokken und Streptokokken. Auf- 
fAllig war auch nicht ihre grosse Menge, sondern 
die grosse HartnAckigkeit, mit der sie der ener- 
gischen Antisepsis widerstanden. Man wird also 
nur vermuthen dflrfen, dass die Gewebe bei Dia- 
betes widerstandsloser werden, vielleicht auch, 
dass sie einen gQnstigeren Nahrboden fQr die 
Eiterkokken bilden, als bei sonst Gesunden. 

FQr die Entstehung der diabetischen Gangr&n 
im zweiten Falle gab der anatomische Befund eine 
einfache Erklarung. Es hatten zusammengewirkt 
eine starke Arteriosklerose und, wie aus dem Vor- 
handensein deutlich entzQndlicher Verenderungen 
innerhalb der schon brandig abgestorbenen Partien 
zu erseben war, eine vorausgegangene EntzOn- 
dung. Auch frQher schon hat man bei Diabetikern, 
die zur Operation kamen, in den von Gangr&n be- 
fallenen Tbeilen nicht selten starke Arteriosklerose 
beobachtet. Ob diese Arteriosklerose bei Diabe- 
tikern durch Wasserentziehung oder durch deft 
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Reiz des zuckerhaltigen Blutes hervorgerufen wird, 
muss dahingestellt bleiben. Der TJmstand, dass 
sich im vorliegenden Falle nicht eine Endarteritis, 
sondern eine Yerkalkung der Media fand, macht 
es wahrscheinlich , dass die ErnfihrungstOrungen 
wesentlich die Muskeln der Gefasse betrafen und 
zur fettigen Degeneration und Kalkeinlagerung 
fOhrten. Nach Sch Oiler’s Deberzeugung dis- 
ponirt der Diabetes nur dadurch zur Gangran, dass 
er leicht, schon relativ frOh und bei sonst bldbend 
aussehenden Lenten zur Arteriosklerose fOhrt und 
dass er die Entstehung und Ausbreitung von Ent- 
ztlndungen nach unbedeutenden Verletzungen be- 
gflnstigt. 

Bei der Behandlung der diabetischen Phleg- 
mons legt Soh. den Schwerpunkt auf eine streng 
antiseptische chirurgische Lokalbehandlung. Bei 
der grossen Hartnackigkeit und raschen Ausbrei- 
tung der Streptokokken in den diabetisch ver&n- 
derten Geweben mflssen die Incisionen , Draini- 
rungen, SpOlungen, Bftder mit antiseptischen Flfls- 
sigkeiten viel energischer angewendet werden, wie 
bei den Phlegmonen gesunder Menschen. Ferner 
werden neben diesen Maassregeln Sublimatinjek- 
tionen mittels fVauaz-Spritze angewandt, um eine 
noch vollstandigere Durchtrankung der Gewebe zu 
erreichen. 

Zur Behandlung der diabetischen Gangrfin 
werden neben stronger antidiabetischer Diat In- 
cisionen in die brandigen und benachbarten Ge- 
webetheile und energische Durchtrankung mit 
SublimatlCsung empfohlen. Zur BefSrderung der 
Cirkulation kOnnen ausserdem feuchtwarme anti- 
septische Verbftnde oder warme Sublimatbader mit 
Nutzen verwendet werden. Gelingt es durch diese 
Maassregeln nicht, die Gangran zum Stillstand zu 
bringen und findet besonders ein sehr rasches 
Fortschreiten statt, so bleibt als letzte Hfllfe die 
Amputation. Schflller steht in dieser Beziehung, 
ebenso wie Schuster (13), auf dem Standpunkte 
KSnig’s, dass ohne weiteres Abwarten durch 
eine radikale Operation die Lebensrettung des 
Kranken versucht werde. 

11) Storungen im Oebiet des Verdauungsapparates. 

Rosenstein (109) hat bei mehreren Dia- 
betikern das Verhalten des Magens nAher studirt 
und theilt aus diesen Yersuchen das die freie Salz- 
sfiure betreffende Ergebniss mit Bezdglich der 
Methode ist zu bemerken, dass Ober die Gegenwart 
oder das Fehien der freien Salzsfiure nur nach dem 
ilbereinstimmenden Ergebniss alter dafflr bekannten 
Farbenreaktionen geurtheilt wurde. Von 10 Dia- 
betikern zeigte bei 4 der Mageninhalt ein vbllig 
normales Verhalten. In 3 Fallen war die freie 
Salzs&ure nach wochen- und monatelangem Fehien 
spater zeitweise oder andauemd wieder nachzu- 
weisen. Dieses wechselnde Auftreten spricht da- 
fflr, den Grand in einer Neurose des Magens zu 
tiuchen. Diese diabetische Sekretionsneurose steht 


ebenso wie das Fehien des Patellarphanomens und 
die flbrigen Neurosen in keinem direkten VerhSlt- 
niss zur Schwere des Falles, insoweit letztere von 
der HOhe des Zuckergehalts, dem Aceton oder der 
Diacetsaure abhSngt In anderen Fallen, in denen 
zu keiner Zeit freie Salzsaure nachgewiesen wer- 
den konnte, handelte es sich wahrscheinlich um 
eine ausgebreitete Atrophie des Drusenapparates 
in Folge interstitieller Entzflndung, wie sie R. an 
3 Magen von Diabetikern auffand, bei denen aber 
das Verhalten des Mageninhalts wahrend des 
Lebens nicht untersucht worden war. 

12) Coma diabetieum. 

Stadelmann hat 1883 zuerst die Ansicht 
auBgesprochen, dass das Coma diabetieum als die 
Folge einer Saureintoxikation , d. h. einer durch 
abnorme Saureproduktion bedingten Alkalescenz- 
abnahme des Blutes und der Kbrpersafte aufzu- 
fassen sei. Es ist nun auch bisher bei jedem 
Coma diabetieum Oxybuttersaure in grossen Men- 
gen im Harn gefunden worden, so dass unzweifel- 
haft ein gewisser Zusaramenhang zwischen dem 
Auftreten dieser Saure im Harne und dem Coma 
diabetieum bestehen muss. Dass Aceton und Acet- 
essigsaure, die Nebenprodukte bei der Bildung, 
bez. Zerstbrang der Oxybuttershure im Ebrper, 
nicht als die Drsache des Koma anzuklagen sind, 
scheint durch verechiedene Beobachtungen sicher* 
gestellt. 

Ueber die Acelonurie und ihr Verhfiltniss zum 
diabetischen Koma hat West (120) Untersuchun- 
gen angestellt und gefunden, dass im Stadium der 
Akme bei vielen akuten Rrankheiten Aceton im 
Harn vorkommt, dass ganz gewbhnlich bei Dia- 
betikern ohne Koma Acetonurie beateht, dagegen 
keineswegs immer bei Kranken, die plbtzlich an 
Coma diabetieum erkranken. Das Auftreten von 
Aceton hat keine Beziehung zur Zuckerausschei- 
dung, zum spec. Gewicht u. 8. w. Es verschwin- 
det manchmal in dem Augenblick, wo das Koma 
eintritt, so dass es in keinem ureSchlichen Zu- 
sammenhange mit demselben steht West glaubt, 
dass das Koma wahrscheinlich durch eine akute 
Intoxikation bedingt ist, hervorgerufen durch eine 
Bich schnell im Kbrper bildende Substanz, die in- 
dessen nicht Aceton ist die abnormeu Stoffwechsel- 
vorgAnge, die daboi im Spiele sind, bewirken 
vermuthlich gleichzeitig die Entstehung jenerSub- 
stanzen, die die Eisenchloridreaktion geben. Dass 
indessen auch Diabetiker ohne Eisenchloridreaktion 
im Harn, d. h. ohne Acetessigs&ure darin nach- 
weisen zu lassen, dem Koma verfallen kSnnen, 
geht aus zwei von Stadelmann (127) angp 
fQhrten Fallen hervor. 

Eine specifisch toxische Wirkung der Oxy- 
buttersaure selbst anzunehmen, dafOr ist nach den 
vorliegenden Versuchen kein Grand vorhanden. 
So kame denn schliesslich die von St vertretene 
Annahmo der Saurewirkung, d. h. Alkalientziehung 
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in Betracht. Zur sicheren Begrflndung dieser 
Theorie bedurfte es aber noch des Nachweises, 
dass in der That die abnorme Saureproduktion eine 
Verminderung der Alkalescenz im Blute der Dia- 
betiker zur Folge habe. Minkowski (22) hat 
diese Frage zu beantworten versucht, indem er 
den KohlensSuregehalt des arteriellen Blutes be- 
6timmte. Bei einem an schwerem Diabetes leiden- 
den Pat., dessen Harn an dem Versuchstage 16.0 
Oxybuttersaure enthielt, ergab die Analyse des 
Blutes 17.04°/ 0 CO s . Nach 20 Tagen trat Koma 
ein. Der Harn enthielt 46.2 Oxybuttersaure, das 
Blut 3.34 °/ 0 CO*. Arterielles Blut des normalen 
Menschen enthalt 30.6 °/ 0 CO g . Es zeigte sich 
also in diesem Falle, in dem eine sehr erhebliche 
pathologische Saureproduktion nachweisbar war, 
bereits lSngere Zeit vor dem Eintreten des Koma 
eine betrftchtlichQ Verminderung der KohlensHure 
im arteriellen Blute. Wahrend des Koma enthielt 
das Blut eine so geringe Menge Kohlensfiure, wie 
sie nur bei den stUrksten Graden der experimen- 
tellen Saurevergiftung beobachtet worden ist. 

Es liegt allerdings der Ein wand nahe, dass 
die Verminderung der Kohlens&ure im Blute nicht 
durch die Selbstvergiftung mit Oxybuttersaure, 
8ondern durch eine verringerte Kohlensaureproduk- 
tion beim Diabetes mellitus veranlasst sein kdnnte. 
In dieser Beziehung ist die Blutuntersuchung an 
einem Kr. von Interesse, der vollstSndig komatOs 
in die Klinik aufgenommen wurde, nachdem or 
scbon langere Zeit an Polyurie und Polydipsie 
gehtten hatte. Der Harn enthielt 3.2 °/ 0 Zucker, 
aber keine Oxybuttersaure. Das Blut enthielt 
28.2 # /o CO g . Der Kr. starb am folgenden Morgen. 
Die Sektion ergab das Bestehen einer eitrigen 
Meningitis, offenbar die Ursache des Koma. 

Also fOhren weder der Diabetes mellitus, noeh 
die im tiefen Koma daniederliegenden Funktionen 
dee Organismus zu einer Verminderung der Kohlen- 
sSure im arteriellen Blute, sobald keine abnorme 
Saureproduktion besteht Das Verhalten der Kohlen- 
fciure im Blute bei Diabetes, wenn abnorme Saure- 
produktion besteht, weist somit in der That auf 
eine Herabsetzung der Blutalkalescenz hin und 
das Coma diabeticum ist in dieser Beziehung der 
experimentellen Saurevergiftung analog. 

Wie St ad elm an n (127) angiebt, ist es nicht 
nothwendig, die Oxybuttersaure im Harn von Dia- 
betikern direkt nachzuweisen, es gentlgt dazu eine 
Ammoniakbestimmung, die viel leichter auszu- 
fflhren ist Diabetiker mit einer Ammoniakaus- 
scheidung von 1.1 pro die sind in Gefahr dem 
schweren Diabetes anheimzufallen. Steigt die Aus- 
scheidung auf 2 — 6 und mehr Gramm pro die, so 
ist die Gefahr des eintretenden Coma diabeticum 
drohend. 

Bei der experimentellen Saurevergiftung ge- 
lingt es bekanntlich, durch rechtzeitige Zufuhr 
ton Alkalien die Vergiftungserscheinungen voll- 
kommen rttckgUngig zu machen und St. bat die 


Behandlung des Koma diabeticum mit grossen 
Dosen von Alkalien, speciell mit 3 — Sproc. intra- 
venOsen Injektionen von kohlensaurem Natrium 
empfohlen. Bisher ist nun in einer Beihe von 
Fallen diesem Vorschlage entsprechend oder in 
ahnlicher Weise vorgegangen worden. Sie sind 
zum grOssten Theil von S t. zusammengestellt. 
Zu diesen 11 Fallen, aus denen tlbrigens der von 
Lupine (20) auszuBcheiden ist, weil kein eigen t- 
liches Coma diabeticum vorlag, ware noch ein 
Fall von Chadbourn e (113) mit 2maliger intra- 
venOser Injektion von 900 g Sproc. Natriumbicar- 
bonatlCsung zu erwAhnen. Darauf vorhbergehendo 
Besserung und tSdtlicher Ausgang. Auch von 
Ziemssen (68) hat in 2 Fallen die Alkali- 
behandlung versucht, indem er in einem Falle 
grosse Dosen von Natr. carbon, per os einver- 
leibte und in dem anderen Falle die Lflsung unter 
die Haut einspritzte. Nur in letzterem Falle trat 
eine auffAllige Besserung der Allgemeinerschei- 
nungen ein, die aber bald vorQberging, Tod nach 
24 Stunden. Aus den zusammengestellten Fallen 
zieht S t. folgende Schlussfolgerungen : Die thera- 
peutischen Erfolge waren wenig befriedigend. Mit 
Ausnahme eines Kranken, bei dem es gelang, den 
Harn alkalisch zu machen (Minkowski [22]), 
starben sammthche. Ungflnstige Einfldsse der 
intravenOsen Injektion der SodalOsung sind aber 
in alien diesen Fallen nicht beobachtet worden. 
Im Gegentheil stimmen fast alle Beobachter darin 
mit Chad bourne und v. Ziemssen Qberein, 
dass nach den Injektionen eine Besserung des Zu- 
standes eingetreten und das Bewusstsein wieder 
erwacht sei. Da eine derartige Besserung bei der 
gleichen Erkrankung, durch die gleiche Behand- 
lung erzielt, kein Zufall sein kann, so bleibt S t 
bei seinen Vorschlagen, die er auf Grand seiner 
Erfahrungen folgendermaassen zusammenfasst : 
„Hat man Ursache, den Ausbruch des Koma bei 
einem Diabetiker zu befQrchten, so sind Alkalien 
in grOsserer Menge zu geben, natflrlich unter ge- 
nauer Beobachtung des Kranken und in entspre- 
chenden Pausen. 1st das Koma eingetreten, so 
sind mflglichst rasch, ohne zu zOgera oder abzu- 
warten, reichliche intravenbse Injektionen von 
l^/jfach kohlensaurem Natrium in physiologischer 
KochsalzlOsung zu machen, undzwarl — 1*/ 4 Liter 
7 — lOproc. LOsung. Mit der Infusion ist aufzu- 
h6ren, sobald irgend welche bedrohliche Erschei- 
nungen (U nregelm Assigkeit des Pulses, starke Ver- 
langsamung desselben, Krtlmpfe, Aussetzen der 
Respiration u. s. w.) sich einstellen. Mit den In- 
fusionen ist eventuell nach einigerZeit vonNeuem 
zu beginnen, bis der Harn alkalisch geworden ist. 
Subeutane Injektionen von kohlensaurem Natrium 
sind zu verwerfen, weil sie sehr schmerzhaft sind 
und tiefgreifende Phlegmonen verursachen.“ 

Klemperer (71) halt die Saurebildung nicht 
fflr die letzte Ursache des Coma diabeticum und 
kann daher auch ia der Abstumpfung der SSure 
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im Blute nicht die ricbtige Behandlung erblicken. 
Ebenso wie beimCoraa carcinomatosum kreisen beim 
Diabetes in gewissen Fallen giftige Stoffe im Blute 
und das diabetische Koma entsteht durch die Wir- 
kung dieser Oifte auf das Gehirn. Der SSuregehalt 
steht erst in zweiter Linie. Der Diabetiker ver- 
fellt nicht dem Koma, weil sein Blut sauer wird, 
sondern sein Blut wird sauer, weil er komatOs 
wird, weil die Anhaufung der Gifte eine Steige- 
rung der Eiweisszersetzung znr Folge hat. 

Bei der Behandlung dee Coma diabeticum muss 
nach Schmitz (180) unterschieden werden, ob 
es sich um Herzparalyse oder um Autointoxikation 
handelt Die zerstbrende Wirkung des Zuckers 
im Blute auf die Fibrillen der quergestreiften Mus- 
kulatur kann bei Ergriffensein des Herzens zu be- 
drohlichen Zustanden fflhren. Die Erscheinungen 
dieser Herzschwache Bind DyspnOe und Cyanose, 
kleiner langsamer Puls, der jedoch bei jeder Er- 
regung beschleunigt wird , kaum wahrnehmbarer 
SpitzenstoBs , leiser erster Herzton. Bei Ueber- 
anstrengung des Herzens stellen Bich ftusserst be- 
drohliche Symptome ein: Dyspn&e und Cyanose 
Bind gesteigert, der Kranke wird somnolent und 
stirbt in tiefstem Koma. Das Ganze kann perakut 
verlaufen, auch Herzniptur wurde beobachtet. 
Therapie bei diesen Zustanden : mflglichste Ruhe 
undSchonung, leicht verdaulicheNahrung, maseige 
Mengen von Alkohol. Bei plfltz lichen Anfallen 
von Herz-Insufficienz ruhige horizontale Lage, als 
Excitans schwarzer Kaffee, Kampher, Moschus 
suboutan. 

Bei der als Autointoxikation aufzufassenden, 
znweilen vOllig verschiedenen Form tritt nach 
vorhergehenden gastrischen StCrungen, Aufstossen 
von faulig schmeckenden Gasen Sopor ein, sehr 
beschleunigte Respiration und Puls. Die Tempe- 
ratur ist stets erhSht, bis 38 — 39° und mehr. Hef- 
tige Leibschmerzen und Kolikanfalle. Gegen Ende 
treten klonische und tonische Krampfe hinzu. Der 
Tod erfolgt sehr rasch und in tiefem Koma. Sch. 
sucht die Drsache in abnormen Zersetzungspro- 
cessen im Darmkanal, die sich durch das meist 
vorkommende Aufstossen von faulig schmeckenden 
Gasen bemerklich machen, und sieht die Haupt- 
aufgabe der Behandlung in der Sorge dafQr, den 
Darm mSglichst rasch zu entleeren, um jeder wei- 
teren Resorption des Giftes vorzubeugen. Durch 
rasche Gaben Ricinusfil sind 11 von 12 Kranken 
mit solch schwerem Koma geheilt worden, wobei 
jedesmal unter Nachlass der bedenklichen Erschei- 
nungen schwarze, stark stinkende Massen entleert 
wurden. 

Nach einer Mittheilung Sandmeyer’s(174) 
haben Kfllz und Aldehoff auf Grund eines 
zahlreichen Materials (400 Diabetiker) wahrend der 
Prodromalerecheinungen und des Verlaufes des 
Koma das Auflrtlen eigenartiger Cylinder im Hame 
beobachtet. Es handelte sich um sehr kurze, meist 
ganz hyaline, doch auch granulirte Cylinder, die 
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in dem wahrend der vorhergehenden Tage ganz 
cylinderfreien Ham stets ausserordentlich zahl- 
reich auftraten. Die Cylinder sind so charak- 
teristisch, dass aus ihrem Auftreten allein sekon 
verechiedentlich die Diagnose des drohenden Koma 
gestellt werden konnte. Sie wurden bei keinem 
Koma vermisst, das sich auf Grund eines schweren 
Diabetes entwickelte, und kOnnen beim ZurOck- 
gehen der komatOsen Erscheinungen wieder voll- 
stfindig verechwinden. Wahrscheinlich ist diese 
regelmfissige Erscheinung bisher deswegen Qber- 
sehen worden, weil solche Harne, auf Eiweiss ge- 
prfift, nur ganz geringe Spuren davon erkennen 
lassen. 

Coat 8 (72) berichtet fiber das Vorkommen 
von Lipdmie bei Diabetikem, deren Ende im Koma 
erfolgte. 

In beiden Fallen handelte es sich um jungeMadchen 
von 13, bez. 14 Jahren, die seit mehreren Monaten in 
Diabetes litten nnd die gewohnlichen Symptome dar- 
boten. Beide wurden komatos und starben in weniger 
als 24 StnDden. In dem einen Falle bestand Starke 
Dyspnoe. Bei der Sektion fand sich in beiden Fallen das 
Blut in sftmmtlichea Organon stark fetthaltig. In den 
Lnngen waren die kl einen Arterien und Capillarenschein- 
bar nur von feinsten Fetttropfchen erfullt, so dass kaum 
Blutkorperchen zu erkennen waren. Ebenso stark war 
der Fettgehalt des Blutes in den Nieren, besonders in 
den Pyramiden. Weniger fettreich waren die Gefasse in 
Lober and Grossbira. Ein eigentbiimlicbes Bild bot die 
Milz bei dor mikroskopischen Untersuchnng. In beiden 
Fallen zeigten sich reichlich grosse Zollen, die feine 
Kornchen enthielten und zum Theil fottig degenenrt 
waren. Sie hatten das Milzgewebe zum gross ten Theile 
ersetzt 

Nach C.’s Ansicht ist die Muttereubstanz des 
Fettes der reichlich im Blute enthaltene Zucker 
und die schnelle Umwandlung desselben in das 
unlbsliche Fett soli durch die plOtzliche Behinde- 
rung des Kreislaufs den raschen tbdtlichen Aus- 
gang herbeigefahrt haben. 

D. Behandlung. 

1) Didlelische Behandlung. 

Livierato(54) hatVersuche fiber die Schwtm- 
kungen der vom Diabetiker ausgeschiedenen Kohlen- 
satire bei wechselnder Difit angestellt nnd dazn 
3 Diabeteskranke benutzt, 2 magere (mhnnlich und 
weiblich), 1 fetten. Aus den ausffihrlich mit- 
getheilten Versuchen, bei denen die quantitative 
Bestimmung der COj nach Pettenkofer mittels 
der Respirationskammer, die des Zuckers im Ham 
mit dem Polarisator von Wild vorgenommen wurde, 
lassen sich Schlilsse ziehen, die fflr die Behand- 
lung des Diabetes etwa folgende Regeln ergeben: 
Das Entziehen von Kohlehydraten war in alien 
F&llen von grossem Nutzen, denn der Zuckergehalt 
fiel bei alien 3 Patienten betr&chtlicb, w&hrend die 
COj-Ausscheidung sich steigerte, ohne jemals die 
Norm zu erreichen. Die reine Fleischkost zeigte 
sich nur beim fetten Diabetiker von Nutzen, der 
an KCrpergewicht zunahm. Sie wurde fiberdies 
von den Kranken schlecht vertragen. Die Zucker- 
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ausscheidung sank allerdings betr&chtlich , auch 
die C0| nahm bei 2 der Kranken zu und blieb nur 
bei dem einen mageren Diabetiker stationer. Fflr 
die mageren Diabetiker zeigte sich am passendsten 
die gemiscbte Kost, bestebend aus Fleiech, Eiern, 
Kfise, Wein, Gemflse, unterstfltzt durch die Dar- 
reicbung von Natri u mbicarbouat, die unzweifelbaft 
eine Her&bsetzung des Zuckergehalts im Ham und 
eine entsprecbende Steigernng der Kohlens&ure 
bewirkte. 

Ueber das Verhalten der Assimilaiionskrafl des 
diabeiischen Organismus fur Kohlehydrate bei nach 
und nach gesteigerter Zufuhr hat Troje (147) 
diitetische Studien mitgetbeilt. Hauptsfichlich 
gait es dabei, die Frage zu entscheiden, ob jemals 
Steigernng der Zuckerzufuhr urn eine bestimmte 
GrCese die Zuckerausfuhr urn mehr als dieselbe 
GrOsse Bteigem kOnnte. S&mmtliche Versuche, 
die an 4 Diabetikem schweren Grades angestellt 
wurden, gaben auf diese Frage eine durchaus ver- 
neinende Antwort. Bei 2 der Kranken zeigte sicb, 
dass durch die dauemde Yerabreichung grflsserer 
Kohlehydratmengen das AssimilationsvermCgen 
weseutlich gesch&digt wurde. In dem einen Falle 
war aber trotzdem eine sichtliche Aufbesserung 
des KOrperbestandes und des Allgemeinbefindens 
zubemerken. Wurden geringereZuckermengen ein- 
geflhrt, bo ergab sicb mehrfach das flberraschende 
Resultat, dass die Abnahme des Assimilationsver- 
mOgens nicht nur ausblieb, sondern dass das Assi- 
milationsrermOgen sich sogar durch die fortgesetzte 
missige Inanspruchnahme krSftigte. 

Naunyn (99) bezeichnet al8 Hauptziel der 
di&tetischen Behandlung die grOsstmflgliche Scho- 
nung der krankhaft daraiederliegenden Funktion, 
d. h. es soli dem Diabetiker die Verarbeitung von 
mflglichst wenig Zucker, wenn es zul&ssig ist, von 
nicht mehr zugemuthet werden, als er wirklich 
verarbeiten kann. Bezflglich der Aussichten, die 
sich fQr die diabetische Therapie bieten, unter- 
scheidetN. drei Krankheitsformen : 1) Die schweren 
F&lle, in denen der Ham nur noch im Hunger- 
zustande oder bei einer Di&t , die einen unvoll- 
kommenen Hungerzustand darstellt, oder flberhaupt 
nicht mehr zuckerfrei wird. 2) Die Falle der 
Mittelform, in denen trotz der schweren Symptome 
der Zuckergehalt des Harns bei stronger Fleisch- 
diSt lAngstens innerhalb 14 Tagen verschwindet 
und die Polyurie aufhOrt 3) Die leichten F&lle, 
in denen es leicht gelingt, durch strenge Di&t den 
Zucker schnell und vollst&ndig aus dem Hame 
zu entfemen. Als sehr wichtig wird hervorgehoben, 
dass der Arzt dem Diabetiker seine Di&t eben so 
genau quantitaliv wie qualitativ festsetzen solle, 
d. h. die erlaubte Quantit&t Fleisch muss ebenso 
genau bestimmt werden wie die des Brodes, der 
Gemflse und Frtlcbte, weil das Fleischeiweiss zu 
den zuckerbildenden Stoffen gehOrt und weil gr5a- 
aere Mengen als zutr&glich genossen leicht Dige- 
stionstOrungen herbeifflhren. 


Die am schwersten Kranken behandelt N. mifc 
C a n t a n i ’scher Diat, wobei von den strengen Zu- 
bereitungsvorschriften abgesehen wurde. Es zeigte 
sich allerdings nur in einzelnen Fallen Erfolg, in 
denen die anf&ngliche Fleischration von 500 g auf 
das Doppelte und Dreifache gesteigert werden. 
konnte, wahrend die Zuckerausscheidung langsam 
absank. Heist wird die strenge Di&t nicht mehr 
ertragen und eine etwas leichtere Form mit Milch 
und wenig Brod gestattet, wobei hOchstens 100 
bis 150 g Zucker pro die im Ham ausgeschieden 
werden dOrfen. FOr die F&lle der Mittelform wird 
zun&chst absolute Fleischdi&t empfohlen, die, falls 
sie gut vertragen wird und der Zucker verschwindet, 

3 — 4 Wochen beizubehalten ist. Findet dagegen 
eine dauemde Gewichtsabnahme statt, so versucht 
man zeitig die Fleischration zu vergrflssern. Nach 

4 — 5 Wocheu macht man eine Zulage von Milch 
und Eiern oder Brod. Tritt dabei eine nur ganz 
geringe Zuckerausscheidung unter 1% auf, so 
warte man unter strenger Controle des Hams das 
Steigen oder Yermindern in den nflchsten Tagen 
ab. Manchmal verschwindet der Zucker in einigen 
Tagen wieder. Vermehrt er sich dagegen, so tritt 
die strenge Di&t wieder ein, bis man nach 1 0 Tagen 
einen gleichen Vereuch macht Falls der ersta 
oder zweite Versuch gelungen ist, kann man vor- 
Bichtig weiter gehen; vertragt dagegen der Kranke 
ein so strenges Regimen nicht, wie es nbthig 
w&re, um ihn vOllig zuckerfrei zu machen, so muss 
man die radikale Behandlung aufgeben. Dann 
muss man sich wie in den entsprechenden Fallen 
der schweren Form verhalten, nur ist die erlaubte 
tflgliche Zuckerausscheidung auf 30 — 50.0 pro die 
festzusetzen. 

Bei der leichten Form warnt N. vor einer hin- 
haltenden Behandlung mit m&ssig strengen Ver- 
ordnungen, wobei anfangs vorObergehend, sp&ter 
dauernd kleine Zuckermengen im Ham bleiben. 
Eine solche Therapie ist ungenOgend , weil sie 
einerseits dazu fflhren kann, dass der Fall zu 
einem schweren wird , ohne dass dies in seiner 
Natur liegt, andererseits, weil es durch strengereS 
Yerfahren gelingt, eine Heilung herbeizufQhren. 
Feraer giebt es F&lle, die nur anscheinend der 
leichten Form angehOren, in denen es aber keinea- 
wegs leicht oder flberhaupt nicht gelingt, den 
Ham zuckerfrei zu machen. Es sind dies meist 
solche F&lle, in denen die Krankheit sehr lange zu 
milde behandelt worden und bereits eingerostet 
ist. In den frischen F&llen der leichten Form 
wird die Pavy-Seegen’sche Di&t gestattet, 
wobei der Kranke bei steter Anfsicht des Arztes 
unter dem Banne der quantitativen Beschrflnkung 
bleibt Wenn auch mit der Zeit die Fahigkeit, 
Zucker zu consumiren, bei manchen Kranken eine 
erfreuliche HOhe erreichen kann , so kann sie 
nioht wieder fQr immer zur Norm kommen. 
Hierin stimmt auch Seegen(23) mit Nau n y u 
flberein. 
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Yon verschiedenen Seiten, z. B. von L 6 pine 
(115) und v. Ziemssen (68) ist vor der strengen 
Fleischdiat gewarnt worden und auf die Gefahr 
dee vielleicht gerade durch diese strenge Fleisch- 
diflt veranlassten Eintritts des Koma aufmerksam 
gemacht. N. theilt diese Besorgnisse nicht, da 
dort, wo bei der etrengen Diat der Zucker ver- 
schwindet, auch die Bildung der Oxybutters&ure 
aufzuhOren oder sich wenigBtens stark zu verrin- 
gem pflegt und damit die Gefahr dee Koma tiber- 
haupt beeeitigt wird. Auch Cantani(79) will 
niemals Koma oder Acetonfimie als Folge seiner 
Eiweise- und Fettdi&t beobachtet haben. 

Ueber die Brodsurrogate spricht sich N a u n y n 
sehr ablehnend aus, da sie entweder viel Kohle- 
bydrate entbalten oder, wenn sie amylumfrei sind, 
ungeniessbar eind. Auch Paul (29, Diekuesion) 
und Worms (59) sind derselben Ansicht. Duj ar- 
din-Beaumetz (29. 30. 60. 129. 134. 135. 
153) ist dagegen ein eifriger Yertheidiger der 
Brodersatzmittel und empfiehlt ein aus der japa- 
nischen Sojabohne (Glycina hispida) hergestelltes 
Brod. Diese Bohne enthalt fast gar keine Starke, 
dagegen ein drastisch wirkendes Oel, das die Zu- 
bereitung des Brodes sehr erechwert und auch 
einen unbeschrankten Genuss dieses Surrogates 
verbietet. Ee wird empfohlen , nicht mehr als 
250 g pro Tag zu erlauben. Ein ahnlich wirkendes 
Oel entbalten auch die aus den Keimlingen der 
Weizen- und Leguminosensamen hergestellten 
Mehle, die unter dem Namen Fromentine und 
Legumine zu Backwerk verschiedener Art ver- 
wendet werden. 

Aus einem von Hundhavsen in Hamm i. W. 
hergestellten Klebermehl lasst sich , wie W o 1 1 e - 
ring (6) angiebt, mittels Hefe oder bequemer 
mittels Backpulver ein gut bekOmmliches Dia- 
betikerbrod daretellen, das einen etwas bitterlich 
sauerlichen Geschmack hat, der aber durch Bfisten 
sich bedeutend verbessern soil. Das Klebermehl 
kostet pro kg 0.90 Mk. und enthfilt 76 — 79% Ei- 
weies und 2 — 4 % Kohlehydrate. Jeffries (2) 
empfiehlt einen Brodersatz, hergestellt ausgleichen 
Theilen Kleie und Grahammehl mit zwei Eiem, 
doch unter Zusatz von Hefe oder Backpulver. 
Dieses PrSparat enth&lt 17.72°/ 0 Starke. Schwie- 
riger ist ein anderes Brod mit nur 4.57% Starke 
herzustellen , indem man das Grahammehl durch 
fein gemahlenes Klebermehl ersetzt. 

v. Ltlhdorf (34) stellt Qber alle Brodsurrogate 
ein sogen. Fleischbrod, das aus weich gekochtem, 
feingehacktem, von Knorpel und Sehnen befreitem 
Fleisch (halb Rind, halb Schwein) bereitet wird, 
indem man 2 Pfund da von mit 3 1 /* Liter BrOhe 
ztun Kochen bringt und 1 Pfund (oder weniger) 
Buchweizenmehl und Gewtlrz dazu mengt Die 
so erhaltene Masse l&sst sich mehrere Tage auf- 
bewahren und wird zum Genusse in Scheiben ge- 
schnitten und in Butter oder Fett braun ge- 
braten. 


Was di e Milch angeht, so will sie Dujardin- 
Beaumetz (30. 134. 135) vollstAndig verbieten 
und nur bei albuminurischen Diabetikern alien- 
falls gestatten. Naunyn(99) halt sie dagegen 
nach seinen Erfahrungen fttr ein gutes Nahrungs- 
mittel beim Diabetiker, das besonders dem un- 
bemittelten Kranken am leichtesten erreichbar ist 
Hftufig kann man selbst Kranken, die auf kleinste 
Brodmengen mit Zuckerausscheidung reagiren, bis 
zu % — % Liter Milch obne solche geben. 

Um den fflr manche Diabetiker nicht assimilir- 
baren Milchzucker vOllig auszuschliessen und ihnen 
doch die Eiweissstoffe und das Fett der Milch zu 
Gute kommen zu lassen, empfiehlt Wright (162) 
die Herstellung einer zuckerfreien Milch auf fol- 
gende Weise: Die mit dem 3— -4fachen Yolumen 
Wasser verdtinnte Milch wird mit EssigsJure 
(1 — 2Th. auf 1000 Th. Flflssigkeit) versetzt Der 
entstehende Niederschlag (Casein und Fett) wird 
nach dem Absetzen colirt, ausgewaschen und dann 
in einer blutwarmen lproc. Losung folgender Salz- 
mischung gelOst: 

Chloro atrium . . . 11.5 Magnesiumcitrat . 4.4 

Chlorkalium ... 9.9 Dicalciumphosphat 8.0 

Monokaliumphosphat 13.8 Tricalciumphosphat 9.6 
Dikaliuuiphosphat . 10.0 Calciumcitrat . . 25.5 
Kaliumcitrat . . . 5.9 Calciumoxydhydrat 5.5 

Dimagnesiumphosphat 4.0 Natriumc&rboDat . 40.0 

Die erhaltene Emulsion wird mit einer Spur 
Saccharin versfisst 

Ueber den Nutzen des Saccharins sind die An- 
sichten der Autoren ziemlich getheilt. C a n t a n i (7 9) 
hAlt es fOr nicht frei von schadlicben Einfifissen und 
Worms (59) beechuldigt es, die Yerdauung der 
Kranken zu stSren, so dass 6ie appetitlos werden 
und in ihrem Ernahrungzustand berunterkommen. 
Diesen Autoren stehen begeisterte Lobredner dieses 
Sfl888toffes gegenQber, wieB. Hofmeister (105), 
der es alien Diabetikern unbedingt gestatten will, 
und Dujardin-Beaumetz (29, 60), der nur 
in ganz seltenen Fallen danach Leibschmerzen auf- 
treten sab. Auch Eichhorat(5) hat bei ununter- 
brochenem Saccharingebrauch in 3 Fallen keinerlei 
Unbequemlichkeiten, noch krankhafte Erscheinun- 
gen beobachtet, meint aber, dass man die Kranken 
vor einer zu ausgedehnten Anwendung warnen 
mtl88e, da dann Brechneigung und Widerwille 
dagegen auftreten, Erscheinungen, die aber nach 
mehrtagigem Aussetzen des Saccharins vorfiber- 
gehen. Sehr warm empfiehlt E. die Anwendung 
von Saccharin-Cacao. Zwar enthalt Cacao nicht 
unerhebliche Mengen von Starke, aber trotzdem 
vermehrte sich nach dem Gebrauche die Zucker- 
menge im Harm nicht, oder, falls der Ham zucker- 
frei war, trat danach kein Zucker wieder auf. Doch 
muss man , wie Woltering(6) hervorhebt, bei 
der Verabreichung dieses Praparatos individuah- 
siren. W. selbst hatte, nachdem sein Ham zucker- 
frei gewesen war, 2Stunden nach Genuss von lOg 
Saccharincacao 1.1% Zucker im Ham. 
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Die Anwendung der Alkoholica in der Diat des 
Diabetikere besprichtPollatschek (41) in einer 
eigenen Broschflre. Er fasst die bisher vorliegen- 
den Erfahrungen dahin zusammen, dass der Alko- 
hol nur vorsichtig je nach der Wirkung gestattet 
werden darf, und zwar in Gestalt leichter, reiner, 
vollkommen ausgegohrener Tischweine. Weisse 
Weine sind vorzuziehen. Bier darf nur in massiger 
Menge Verwendung finden nnd soli leicht und gut 
ausgegohren sein. N a u n y n (9 9) und Dujardin- 
Beaumetz (129) halten Bier ffir sehr schadlich 
und rathen, auch den Wein, selbst wenn er leicht 
ist, mit Wasser zu verdfinnen. 

Auf den vielfach erprobten Nutzen der aktiven 
Muskelbewegung und der Massage weist B. Hof- 
meister (105) von Neuem hin. Nur ist jede 
Ueberanstrengung sorgfaltig zn vermeiden. Dies 
erreicht man nach Aye (48) am besten durch die 
schwedische Heilgymnastik. A. berichtet fiber 3 Falle 
von Diabetes mellitus, in denen durch eine heil- 
gymnastische Eur im Verein mit antidiabetischer 
DiSt sehr gute Resultate erzielt wurden. Die Kr. 
wurden anfangs mit passiven Bewegungen und 
spater mit aktiven Uebungen, die mOglichst viele 
und verschiedenartige Muskelgruppen in Thatigkeit 
versetzten, behandelt. A. macht darauf aufmerk- 
Bam, dass besonders bei schwichlichen, leicht er- 
mfldenden Kr. die Heilgymnastik vor alien anderen 
Mustelflbungen den grossen Yorzug biete, dass sie 
bei der Wahl ihrer Verordnungen auf jeden Kr&fte- 
zustand RQcksicht nehmen und jeder Muskelgruppe 
das ihr zutragliche und fSrderliche Maass von 
Arbeit aufgeben kOnne. 

2) Medikamenlose Behandlung. 

Robin (64. 75) unterzieht die beim Diabetes 
mellitus angewendeten Arzneimittel vom Stand- 
punkte seiner Theorie des Diabetes einer kritiscben 
Cntersuchung. Wie schon oben erwihnt wurde, 
schliesst er aus seinen Yereuchen, dass beim Dia- 
betiker nicht nur eine Steigerung des gesammten 
Stoffwechsels stattflndet, sondem auch eine ver- 
mehrte Thatigkeit bestimrater Organe, unter denen 
Leber und Nervensystem in erster Reihe stehen. 
Hieraus folgt, dass die Hauptaufgabe der Behand- 
long des Diabetes darin bestehen muss, die che- 
mischen VorgSnge im KOrper zu hemmen und 
nicht noch zu beschleunigen. Am Antipyrin zeigt 
R., dass ein Arzneimittel, das auf den Stoffwechsel 
und das Nervensystem l&hmend wirkt, auch die 
Glyko8urie vermindert. Aus den angefflhrten Ver- 
Bnchen an 2 Diabetikern geht hervor, dass unter 
dem Einfluss des Antipyrins zugleich mit der Ver- 
minderung des Zuckers eine Herabsetzung der 
Oxydation Hand in Hand geht, d. h. es vermehrt 
sich die Menge des unvollstfindig oxydirten Phos- 
phors und Schwefels im Harn, und ebenso ist die 
Menge der unvollstflndig verbrannten N-Yerbin- 
dungen im Verhaltniss zum Harnstoff gesteigert. 
In gleicher Weise wird auch fur die anderen 
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Medikamente, die bei Diabetes mit gfinstiger Wir- 
kung auf die Zuckerausscheidnng angewandt vror- 
den sind, das Chininsulfat, die arsenige Sfture, die 
Alkalien, das Bromkalium, das Codein und die 
Opiumpraparate, die von Villemin vorgeschla- 
gene Combination von Opium mit Belladonna, der 
Nachweis zu ffihren gesucht, dass sie verlang- 
samend auf den allgemeinen Stoffwechsel und auf 
die sich im Nervensystem abspielenden chemischen 
Yorgange wirken. Das Bromkalium scheint aller- 
dings ausschliesslich letztere Umsetzungen zu be- 
eindussen. Dagegen haben alle die Medikamente, 
die erregend auf den Stoffwechsel wirken, der 
Sauerstoff, die EisenprSparate, das Oleum Tere- 
binth. crudum, Ealiumpermanganat und Kalium- 
chlorat, keine gflnstigen Erfolge beim Diabetes ge- 
zeigt. Das Strychnin und die Elektricit&t , die 
beide steigernd auf die Nerventh&tigkeit wirken, 
haben ebenfalls keinen Einfluss auf die Glykosurie. 
Das Thallin, das nach R.’sVersuchen auf die Oxy- 
dation der stickstoff- und phosphorhaltigen KOrper 
beschleunigend wirkt, hat auch auf die Zucker- 
ausscheidung keine gflnstige Wirkung. Hiernach 
glaubt R. a priori behaupten zu dQrfen, dass man 
bei der Behandlung des Diabetes von alien Medika- 
menten, die die chemischen Yorgange im Organis- 
rnus Bteigern, absehen mflsse und nur mit solchen 
Mitteln Erfolg haben werde, die durch Vermitte- 
lung des Nervensysteras den ahnorm erhChten 
Stoffwechsel verlangsamen. 

Wenden wir uns von diesen Untersuchungen, 
die hauptsachlich zur ErklSrung der Pathogenese 
des Diabetes angestellt sind, zu den Arbeiten, die 
rein therapeutische Zwecke verfolgen, so mQssen 
wir zunkchst des Jamtndsamens gedenken, fiber 
dessen Wirkung mehrere Arbeiten vorliegen. Diese 
Droge stammt von der der Familie der Myrtaceen 
angehorigen Pflanze Eugenia Jambolana Lamarck 
(Syzyginm Jambolanum De Cand.), die in Ostasien, 
Centralamerika und auf den Antillen einheimisch 
ist, bez. gebaut wird. Sie wurde zuerst von eng- 
lischen und amerikanischen Aerzten im Jahre 
1883 gegen Diabetes empfohlen. Eine Zusammen- 
stellung der bisher erschienenen Mittheilungen, 
die fiber wechselnde Erfolge beriehten , bringt 
Schuchardt (39). In Deutschland wurde die 
Anwendung des Mittels erst verbreitet, nachdem 
dieVersuche Graeser’s (57, 101) unter der Lei- 
tung von Binz an glykosurisch gemachten Hun- 
den gOnstige Wirkungen gezeigt hatten. Die Yer- 
suchsthiere schieden bei Phloridzinbehandlung 
5.89 — 12.45 Zucker pro Yersuch aus. Durch 
gleichzeitige Beigabe des aus dem Jambulsamen 
hergestellten Extrakts sank die Zuckermenge auf 
1.5 — 2.9, also urn 5 — 9 Zehntel weniger als 
vorher. Schfidliche Nebenwirkungen wurden nicht 
beobaohtet. Bezfiglich der Erfolge bei der Be- 
handlung der Diabetiker sind die Berichte nicht 
gerade gfinstig. Fichtner (62) hatte ein vfillig 
negatives Resultat zu verzeichnen, die Zuckeraus- 
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Bcheidung bliob gflnzlich unverandert Nach den 
Mittheilungen Posner’s (175) ist ein gewisser 
Einfluss auf die Harnmenge sowohl, wie auf die 
Zuckerausscheidung unverkennbar. In dem einen 
Falle sank die Harnmenge von 4000 auf 2500, der 
Zucker von 200 — 300 g auf 100 — 150 g. Nach 
dem Aussetzen des Mittels trat erst ganz allmfth- 
lich Verechlimmerung ein. Ein anderer Fall blieb, 
von einer geringen Verminderung der Zucker- 
men ge abgesehen , unverandert. Dujardin- 
Beaumetz (153, 157) fand die Wirkung des 
Jambulsamens (er giebt 3 — 10 g pro die) bei 
schwerem Diabetes eher verschlechtemd ala bes- 
Bornd. Bei Diabetikem von mittlerer Intensitit, 
die einer strengen Diat unterworfen waren, schien 
das Mittel einen gflnstigen Erfolg zu haben. Kehrte 
der Kranke dagegen zu einer weniger beschrink- 
ten Diat zur&ck, so war das Resultat viel schlechter. 
Dubousquet-Lab order ie (Diskussion 153) 
bestitigt diese Beobachtungen. Unter 5 Fallen 
Bah er nur einmal unter dem Einfluss des Jambul 
den Zucker sich vermindern. In leichten Fallen 
verschwand der Zucker nur bei ganz strengem 
Regime. Gflnstige Erfolge werden von Maho- 
med (33) und Lewaschew (151) berichtet 
Letzterer hat den Jambulsamen bei 8 Diabetikem 
mit gleichmasaig gutem Erfolg angewendet Der 
Zucker schwand nicht vollstAndig, aber es trat 
eine bedeutende Verminderung ein, auch die Harn- 
menge und die Polydipsie nahmen ab. Die erheb- 
liche Besserung blieb auch nach dem Aussetzen 
des Mittels langere Zeit bestehen. L. glaubt, dass 
die ungilnstigen Berichte anderer Beobachter auf 
Bchlechtes Material und Anwendung zu geringer 
Dosen zurflckzufflhren sind. Eine entsprechende 
"Wirkung wird erst durch 20 — 40 g Jambulsamen 
pro die erzielt 

Das Antipyrin ist von S6e und Gley (18) bei 
mit Phloridzin glykosurisch gemachten Hunden 
Btudirt worden. Wihrend Natr. bicarbonic. und 
Arsenik wirkungslos waren und Bromkalium nur 
eine leichte Abnahme der Zuckermenge bewirkte, 
hatte Antipyrin einen sehr merklichen Einfluss 
auf die Glykosurie. !) S6e (45. 50 [Diskussion], 
60) hat spAter auch bei Diabetikem das Mittel mit 
gutem Erfolge veraucht Bei „magerem“ Diabetes 
und bei gleichzeitig bestehender Phthise blieb 
Anti pyrin ohne Wirkung , dagegen liess sich in 
mittleren und leichteren Fallen oft das Verschwin- 
den aller Symptome (auch solcher von Seiten des 
Nervensystema und der Haut) constatiren. Auch 
bei weniger stronger Diat zeigte eich bleibende 
Besserung. Dujardin - Beaumetz (30. 50. 
129. 134. 135) hat das Antipyrin (2 — 4g pro die) 


*) Bruschini (125) bat ausser Antipyrin anch 
Salol, Phenacetiu und Sulphonal an Hunden gepciift, die 
durch Pankreasoxatirpation diabetisch gemacht worden 
waren. Mit Ausnahme des Sulphonals, das in grossen 
Dosen die ZuckerausscheiduDg herabsotzte, waren die 
genannten Mittel vollig unwirksam. 
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h&uflg bei Diabetes angewandt und lobt besonders 
die Wirkung auf die Polyurie. Unangenehme Er- 
scheinungen sind von D.-B. bei Diabetikem nicht 
beobachtet worden. Femer werden gflnstige Er- 
gebnisse der Antipyrinbehandlung des Diabetes 
mellitus von Carreau (69) und Panas (50) 
mitgetheilt *) E i c h h o r s t (5) hat das Mittel 
auch in 1 Falle versucht, ohne eine gflnstige Wir- 
kung zu erzielen, vielmehr traten Appetitverlust 
und Exanthem auf. So gute Dienste das Mittel 
auch bei der Mehrzahl der Diabetiker zu leisten 
scheint, so darf es doch, wie Robin (17) betont, 
nicht blindlings in alien Fallen angewendet war- 
den. Vor alien Dingen soil man es nicht linger 
ala 6 — 8 Tage geben, wenn sich der Harazucker 
nicht urn 25 °/ 0 vermindert, ebenso auch nicht, 
wenn zwar die Polyurie abnimmt, aber dabei das 
spec. Gewioht des Harns zunimmt R empfiehlt 
die Anwendung des Antipyrins vorzflglich dann, 
wenn es gilt Glykosurie Oder Polyurie mOglichst 
rasch zu mildern, oder wenn durch lange fort- 
geeetzte Diat der Harazucker bis zu einer be- 
stimmten Grenze herabgedrflckt ist 

Ueber den Nutzen des Opium und seiner bei- 
den Alkaloide Morphin und Codein werden im 
Ganzen gflnstige Erfahrungen mitgetheilt Nur 
Cantani (79) warnt direkt vor der Anwendung 
dieser Mittel, weil Opium den Verfall der Magen- 
darmfunktionen beschleunige und die behauptete 
Verlangsamung des Stoffwechsels nur die Con- 
sequenz der verminderten Darmresorption und der 
vegetativen Gewebeparese sei. Auch N a u n y n (99) 
ist nach seinen Erfahrungen nicht in der Lage, 
warm fflr das Opium einzutreten, wihrend Pavy 
(122) meint, dass die Opiumpriparate mehr ala 
alle anderen Mittel zur Heilung des Diabetes bei- 
tragen. Das Codein wird besonders von Novaro 
(9. 76) sehr empfohlen, der es in Pillen zu 0.05 
3 — 5 Stflck pro die giebt Fraser (58) hat an 
Diabetikem vergleichende Versuche angestellt, in 
welchem Verhiltniss Opium, Morphium und Codein 
auf die Polyurie und Glykosurie wirken. Aus 
diesen Yersuchen geht hervor, dass Codein bei 
Weitem weniger wirksam als die anderen beiden 
ist. Die gleiche Vermindemng der Harnmenge, 
dee Zuckers und des Harnstoffs wird durch fol- 
gende Dosen bewirkt: 0.06 Morph. hydrochL, 
0.18 Opium und 0.9 Codein. 

Der flbrigen Arbeiten, die sich mit medika- 
mentCser Behandlung des Diabetes beschiftigen, 
braucht nur kurz Erwihnung zu geschehen. Fflr 
das Chininsulphut tretenW orms(59)und S6e(45) 
auf Grand ihrer Erfahrungen ein. Dujardin- 
Beaumetz (30) hat Phenacetin und besonders 
Exalgin (Metbylacetanilid) mit guter Wirkung auf 


•) Ueber 3 mit Antipyrin behandelte Diabetas- 
insipidus - Kr. berichtet Opitz (66). Die Symptoms 
schwanden in 2 Fallen gSnzlich, in dem einen sogar mit 
dauerndem Erfolg. Im 3. Fall trat weseDtliche Besserung 
ein. O. glaubt, das Mittel dringend empfohlen zu konneu. 
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die Zuckerausscheidung angewendet. Die6e gfin- 
stige Meinung wird von S § e (45) indess keines- 
wege getheilt. Weller (21) und Oliver (82) 
loben die Wirkungen des Cocaine. Letzterer hebt 
beeonders das g&nzliche Verschwinden der be- 
stehenden Obstipation und die Besserung der ner- 
vOeen Symptome hervor. Injektionen von Ergo- 
tmm (Tan ret) hat Laurens (132) gomacht und 
behauptet, hierdurch und durch Vichy- Wasserohne 
Aenderung der Diat einen fetten Diabeteskranken 
mit Polyurie und Herpes dauernd geheilt zu haben. 
Ein schnelles Verschwinden der Glykosurie sah 
Valentino (77) bei 2Kr., die der Cantani’schen 
Difit widerstanden hatten, bei Anwendung von 
Kreosol, zuerst 4, dann 10 Tropfen pro die. Auch 
bei gemischter Diat erschien kein Zucker wieder 
im Harm Eichhorst(5) hatte in einem Falls 
mit Arsenik *) sehr gute Erfolge, indem der Zucker 
g&nzlich verech'wand. Auch nach dem Aussetzen 
blieb der Harn monatelang zuckerfrei. Bei einem 
anderen Patienten liess dieses Mittel allerdings 
vfillig im Stich. Duj ardin- Beaumetz (30. 
134. 135. 157) giebt nach demVorgange Marti- 
nean’s Arsenik in Verbindung mit Lith. carboni- 
cum. Der Kr. nimmt vor jeder Mahlzeit eines der 
folgenden Pulver in Vichy- Wasser: Lithii carbonic. 
10.0, Divide in p. aequ. Nr. XXX. Zu jedem Glase 
werden 2 Tropfen SoL Fowleri zugesetzt. Diese 
Combination soli besonders bei Diabetes arthri- 
tischen Ursprungs von grossemNutzen sein. Pou- 
let (130) hat in mehreren F Allen vom Gebrauch 
dee basisch-hippursauren Calcium, das er in Lflsung 
(10: 150) innerlich gebrauchen lflsst, sehr gfinstige 
Wirkungen , besonders bei bestehenden dyspep- 
tischen Symptomen, gesehen. Das Mittel wird 

') Von Arsenik eben so wenig, wie von CarbolsAure 
nod salicylaanrem Natron hatN ann y n (99) jemals einen 
vrirklichen Erfolg gesehen. 
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gut vertragen und kann beliebig lange genommen 
werden. 

Dass die Alkalien die antidiabetische Difit wirk- 
sam untersttitzen kOnnen, geht aus den Versuchen 
Livierato’s (54) hervor. Es hat sich gezeigt, 
dass durch die Darreichung von Alkalien zwei 
Vortheile erzielt werden: 1) die leichtere Verbren- 
nung des Zuckers, womit die Anhfiufung der ffir 
den Organismus geffihrlichen Zersetzungsprodukte 
vermieden wird ; 2) verschafft die Verbrennung 
des Zuckers dem Organismus einen Theil jener 
chemischen Energie , aus der er seine Krfifte 
BchOpft 

Unter dem Einfluss der Milchsdure wurde von L. 
ebenfalls eine Steigerung der COi-Ausscheidung beob- 
aohtet, aber der Zuckorgebalt des Harns erleidet kerne 
entsprechende Herabsetzung. Die Milchsaure kann also 
nicht wie die Alkalien die Umsetzung des Zuckers beein- 
flussen, sondern ist nur dadurch von Nutzen, dass sie 
entweder die Verdauung des Fleisches begiinstigt Oder 
als Brennmaterial dient. 

Schliesslich sei noch erwfihnt, dass die An- 
wendung der Miner alquellen, in erster Linie von 
Karlsbad, allgemein gdnstige Beurtheilung findet 
(Worms [59], Eichhorst [5], Cantani [79]). 
See gen (23) meint, dass nur bei den leichten 
Diabetes form en Karlsbad mit Erfolg anzuwenden 
sei. Auch Naunyn (99) spricht sich dahin aus, 
dass die Wirkung bei dieser Krankheitstufe 
geradezu Qberraschend sei, und rfith, jeden Kranken 
dieser Form nach Karlsbad zu schicken, wenn es 
nicht gelingt, ihn zu Hause zuckerfrei zu machen. 
Dass in der Heimat ausgeffihrte Karlsbader Kuren 
nicht so gflnstig wirken, liegt nach N.’s Ansicht 
vielleicht daran, dass der starke Kohlensfiuregehalt 
fehlt, durch den mOglicherweiso die Resorption des 
Wassers beschleunigt wird. ') 

■) Die neuesten Arbeiten fiber Diabetes werden dem- 
nficbst in einer weiteren Zosammenstellung besprochen 
werden. 


G. Bticheranzeigen. 


16. Studien fiber die Speoifloitfit, den Al- 
truism us und die Anaplasie der Zellen, 
mit besondererBerfioksichtigungder Ge- 
sohwnlste; von Dr. David Hansemann, 
AssiBtent am pathol. Institut zu Berlin. Berlin 
1893. A. Hirechwald. Gr. 8. 94 S. mit 

13 Tafeln. (8 Mk.) 

Die vorliegende Schrift enthilt in weiterem 
Ausbau die Darstellung der von H. seit mehreren 
Jahren in verscbiedenen Abhandlungen vorgetrage- 
nen Anschauungen fiber die Differenzen der Ge- 
vebe untereinander und namentlich der physiolo- 
gischen Gewebe gegenfiber denbfisartigenTumoren, 
• Med. Jahrbb. Bd. 241. Hft 2. 


soweit sie in morphologischen Eigenthfimlichkeiten 
der Mitosenformen zum Ausdruck kommen. Diese 
Anschauungen basiren darauf, dass jedes einzelne 
Gewebe seine specifische Mitosenform besitze, 
durch welche es von anderen Geweben zu unter- 
scheiden sei, und dass Debergfinge dieser Formen 
nicht vorkommen, somit die Lehre von der Meta- 
plasie hinfallig werde. Dm diese Angabe zu be- 
krftftigen, hat H. eine grosse Reihe von Mitosen 
verschiedener Stadien aus verschiedenen Geweben 
in photographischer Abbildung dem Texte beige- 
fflgt, deren Wiedergabe im Allgemeinen das Wesent- 
liche erkennen lfisst, wenn auch die Gfite mancher 
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Bilder, namentlich fflr die Lupenbetrachtung, durch 
den Druck beeintrllchtigt worden ist (Lichtdruck 
von Alb. Frisch in Berlin. Die Ausffihning ist 
flbrigens, wie auch die Gesammtausstattung dea 
Buches, lobenewerth). H.’s thatsficblicbe Angaben 
betr. der Besonderheiten der Mitosenformen Bind 
folgende. 

In Bezug auf die Orosse der Theilungsfiguren 
folgen die Zellarten in aufsteigender Linie in der 
Beibenfolge: Lymphocyten, Epithelien der Lieber- 
kuhn' schen Krypten, Niere, Leber, Haarfollikel, 
Talgfollikel , GeUssepithelien , Epidermiszellen ; 
zwischen den beiden letzeren etehen noch die 
Bindegewebezellen und die Zellen mehrschicbtiger 
Schleimhflute. Die Gleichheit der Grfisse der 
Lymphoblastenmitosen aus den Keimcentra der 
Lymphdrflsen mit Lymphocytenmitosen innerhalb 
des Blutes lfisst den Schluss zn, daas die letzteren 
Mitosen nicht etwa von Endothelzellen oder an- 
deren Wanderzellen , sondern eben von mit den 
Lymphdrfisenzellen identischen Zellen gebildet 
wurden. BetrefFs der Grfisse der ganzen Zelle 
giebt H. an, dass bei Beginn der Mitose die Ver- 
schiedenheit zwischen den einzelnen Geweben ge- 
ringer sei, als bei den ruhenden Zellen. Zahlen- 
angaben hat H. nicht beigeffigt, weil 8ie „erfah- 
rungsgemass ermfldend wirken und doch zu kei- 
nem Resultat fflhren 11 , namentlich weil sich aus 
der Bestimmung der Fldchengrtiaaen das Volumen 
nicht abschatzen lasse. [Ref. gesteht, dassihmder- 
artige Zahlenangaben immerhin recht wfinschens- 
werth erscheinen, der Vorwurf willkflrlicher Aus- 
wahl der photographischen Abbildungen wttrde 
durch die aus grossen Reihen von Einzelmessungen 
gewonnenen Durchschnittzahlen ohne Weiteres 
hinfallig gemacht werden kfinnen ; 3 Durchmesser 
lassen sich ja an jeder Figur feststellen.] 

Yon achromalischen Figuren zeigen die Centro- 
somen in Zellen des gleichen Gewebes erhebliche 
Unterschiede der Grfisse; am besten sind sie an 
Epidermiszellen erkennbar und die hfichste Grfisse 
zeigen sie in Carcinomen. An ruhenden Zellen 
sind sie von H. nur bei polynucleftren Leukocyten 
nnd Bindegewebezellen gefunden worden. Sehr 
constant sind die Formen der achromatischen 
Spindel, namentlich der von dieser gebildete Win- 
kel am Centrosoma bietet stets gleiche Bilder ; die 
einzelnen Gewebe unterscheiden sich in dieser Be- 
ziehung bedeutend, am spitzesten ist der Winkel 
in der Epidermis, dann folgen Talgfollikel, Haar- 
follikel, zuletzt Gefilssepithel- und Lymphzellen. 
Bisweilen kommen gebogene Spindeln vor. Die 
achromatischen Verbindungsffiden sind bei Epi- 
dermiszellen stark, bei Endothelzellen zart, aber 
deuth'ch. 

Die Grfissendifferenzen der Chromosomen sind 
am deutlichsten im Monasterstadium zu erkennen ; 
der Zeitpunkt, zu welchem ihre grfisste Lange er- 
reicht ist, wechselt bei den einzelnen Geweben 
ebenso, wie die Dauer dieses HChestadium. Iin 


entwickelten Monasterstadium haben die Gefliss- 
epithelzellen die lfingsten Chromosomen ; bei den 
Epidermiszellen tritt diese Lfingenausbildung schon 
frflher ein. Bei ereteren erfolgt eine Zusammen- 
ziehung der Figur im Dispirem, w5.hrend zuletzt 
noch einmal eine Auflockerung stattfindet; bei 
letzteren fehlen diese Besonderheiten. Den Epi- 
dermisformen gleichen diejenigen bei Hoar- und 
Talgfollikelzellen. Die Lieberkiihri schen Krypten- 
zellen haben sehr dflnne lange Chromosomen mit 
Neigung zur Verklumpung; die kfirzesten Chromo- 
somen linden sich bei den Lymphoblasten , sie 
zeichnen sich ausserdem vor alien anderen Zellen 
durch eine Neigung zu kolbigen Endanschwellun- 
gen aus. Die Zahl der Chromosomen ist sicher 
hfiher als 24, lasst sich aber bei den menschhchen 
Zellen nicht beatimmen. Zahldifferenzen zwischen 
den Gewebeformen sind deshalb auch nicht feet- 
zustellen; vielleicht ist die Zahl in Epidermis- 
zellen hfiher als in Gef&ssepithelzellen. 

Der Theilungsraum ist bei Epidermiszellen, 
Haar- und Talgfollikeln sehr scharf, wie wenn er 
eine eigene Membran besfisse, er enthalt eine 
schwach ffirbbare homogene Substanz. Bei Gefass- 
epithelzellen und Lieberkiihri schen Kryptenepithe- 
lien ist er fast immer vorhanden, aber von un- 
regelmfissiger Form und nicht scharf begrenzt; in 
Lymphoblasten fehlt er ganz. H. glaubt, dass er 
durch Schwund der Zellgranula zu Stande komme, 
welcher in den verechiedenen Zellarten verschie- 
den stark zur Ausbildung komme. Die phyBio- 
logische Deutung dieses Granulaschwundes liege 
darin, dass er eine Art Rfiokkehr der Zelle von der 
specifischen individuellen Ausbildung zum Art- 
typus dars telle. 

Die Theilung der ganzen ZeUe folgt der des 
Kernes bei Lymphocyten sehr frflhzeitig, bei den 
anderen Zellen bietet sie keine Besonderheiten. 
Unter pathologischen Verhaltnissen ist sie h&uflg 
verzfigert, oder bleibt auch ganz aus, was z. B. 
haufig bei Mehrtheilungen der Fall ist 

Die Dauer der einzelnen Phasen des mitotischen 
Yorgangs bietet wahrscheinlich bei einzelnen Ge- 
weben, wie bei verschiedenen Individuen Unter- 
schiede, welche aber nicht so gross zu sein schei- 
nen, als vielfach angenommen wird. Als charak- 
teristisches Beispiel solcher Unterschiede nennt H. 
die Zellen der Lieberkiihn ' schen Krypten. Auch 
die Gesammtdauer des Theilungsvorgangs variirt 
wahrscheinlich, z. B. scheinen die Epithelzellen 
der Epidermis langere Zeit zu brauchen, als die 
der GefAs8e. Indessen spielt hierbei bei der Be- 
stimmung der in der Zeiteinheit auftretenden Mito- 
sen ein schwer bestimmbarer Faktor mit, namlich 
die Dauer der Ruhepause, welche von den Ernilh- 
rungsbedingungen (z. B. Sauerstoffzufuhr) abhangig 
zu sein scheint, aber auch von anderen Momenten 
(so folgt der Reizung z. B. bei Epithelzellen die 
Kerntheilung viel frflher als bei Bindegewebezellen, 
die „Incubationszeit“ der letzteren ist lfinger). 
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Dio Lage des Kerns verandert sich bei bipolaren 
Zellen, z. B. Cylinderepithelien, durch Wanderung 
Tom Fussende der Zelle nach dem distalen Ende. 
Die Lage der xur Mitose neigenden Zellen ist in 
manchen Organen feat bestimmt, so in den Eeim- 
oentren der Lymphdrflsen, in den basalen Schich- 
ten der Epidermis (im Gegensatz d&zu sind die 
Karyokine8en im Carcinom regellos vertheilt). In 
der Umgebung der Geffisse proliferiren vorzugs- 
woise die Bindegewebezellen (H.leitet sogarBinde- 
gewebezellen direkt von den Capillarwandungen 
ab); die Earyokinesen der Capillarzellen selbst 
liegen bei vordringenden Geffissen ernes Granu- 
lation8gewebe8 immer einige Zellenlagen von der 
Gefassspitze rflckwarts. 

Auf Grund dieser Befunde ist H. der Ansicht, 
dass jedes Gewebe seine specifisohe Mitosenart be- 
sitze; da ferner niemals Uebergfinge beobachtet 
werden, so kann eine Metaplasie im Sinne mancher 
Autoren, -wie z. B. v. Recklinghausen’s, dass 
also etwa aus Epithelzellen Bindegewebe werde 
n. Aehnl., nicht zugegeben werden. Die Mitosen 
sind am meisten typisch bei den Vorg&ngen der 
Regeneration und Hypertrophio, bei der Entzttn- 
dnng eracheinen sie etwas „voller“, aber noch 
ganz typiech. Die „Uebergangsbilder“ ruhender 
Zellen, sub welchen bisher vorwiegend die An- 
schauungen fiber das Vorkommen von Metaplasien 
gewonnen worden sind, genflgen nicht zur Begrfin- 
dung dieser Anschauungen ; die Bemerkungen H.’s 
fiber den Werth, bez. Unwerth dieser Schlfisse aus 
„Uebergangsbildern“ halt Ref. ffir sehr treffend. 

Die Entstehung der gedachten Zellenspecificitat 
erklart H. weiterhin in auBffihrlicher Darstellung 
nach den modernen entwicklungsgeschichtlichen 
Theorien fiber Zellenvererbung , indem er eine 
qmhiaiiv ungleiche Zellentheilung im embryonalen 
Leben annimmt Schon bei der Eifurchung ist 
der Theilungsakt bei manchen Thieren von Er- 
scheinungen begleitet, welche deutlich eine Un- 
gleichheit der bei der ersten Zellentheilung ent- 
standenen Tochterzellen beweisen. Sogar mor- 
phologische Yerschiedenheiten der beiderseitigen 
Chromosomen kommen dabei vor (Hacker). Der- 
artige infiquale Theilungen erfolgen wahrschein- 
lich weiterhin im Verlaufe der embryonalen Ent- 
wickelung wiederholt und grenzen, indem dann 
auf die einmalige inaquale Theilung eine Reihe 
von aqualen zur Vermehrung des neu entstandenen 
Typus erfolgt, „Generationsstadien“ ab, welche in 
absteigender Linie immer mehr und mehr vom 
Typus der Eizelle verschiedene Zellen erzeugen. 
Enthfilt die Eizelle alle Idioplasmen ffir den Orga- 
uismus in gleicher Zahl, z. B. 6a — |— 6b — 6c, so 
kann eine inaquale Theilung sie in 4a — 3b — j— 3c 
und 2a — |- 3b — }— 3c theilen und jede dieser Zell- 
arten kann nun weiterhin ihr gleichartige oder 
vbeder infiquale Generationen erzeugen; so ent- 
stehen zahlreiche Variationen, deren letzte Reihen 
der Urzelle am meisten unfihnlich, d. b. am 6tfirk- 
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sten differenzirt, speciflcirt sein milssen. Gewisse 
Sorten von Idioplasmen mfissen in den Zellenarten 
flberwiegen als „Hauptplasmen“, andere treten als 
„Nebenplasmen“ mehr und mehr zurfick. Das 
Missverhaltniss zwischen beiden nimmt mit der 
Zahl der Generationstadien , bez. mit der Zell- 
differenzirung zu. Doch enthalten alle Zellen, 
wie H. mit Wei s man n contra Bard annimmt, 
Haupt- und Nebenplasmen, nur schon von Anfang 
an in verechiedener Zahl : contra He rt wig, dessen 
Ansicht dahin geht, dass alle Zellen anfangs die 
gleiche Plasmenzahl besitzen, dass sich aber ihre 
Specificitfit, also die Ausbildung von Hauptplasmen, 
durch die funktionelle Thfitigkeit der einzelnen 
Zellenarten allmfihlich herausbilde. Der Beweis 
ffir diese Ansicht liegt nach H. darin, dass die 
grfisste Regenerationsffihigkeit (d. h. Ffihigkeit zur 
Bildung verschiedener Gewebeformen) denjenigen 
Geweben zukomme , welche durch die wenigsten 
„Generationsstadien“ von der Eizelle, als der Stamm- 
zelle sfimmtlicher Gewebe, entfernt seien. So lie- 
gen z. B. die Keimzellen selber regelmfissig nur 
wenige Generationstadien, bei manchen Thieren 
nur ein einziges, von der Eizelle entfernt; ferner 
besitzen die niederen Thiere mit wenigen Genera- 
tionstadien die grOsste Regenerationsffihigkeit 
(Medusen, Eidechsen u. s. w.). 

Ein wesentlicherPunkt in derH.’schenTheorie 
ist nun weiterhin der, dass die ungleich getheilten 
Zellen, also im obigen Beispiel die Zellen 4a -|- 
3b -|- 3c und 2a -f- 3 b -|- 3c, nach der Theilung 
durch Wachsthum genau das doppelte Maass von 
Idioplasmen bilden, also im ausgewachsenen Zu- 
stand 8a — |— 6b — |— 6c und 4a 6b -{- 6o be- 
deuten. Hieraus ergiebt sich, dass die Zahl der 
Idioplasmen nach jeder Theilung immer ein Viel- 
faches von denen in der Eizelle daratellt, oder mit 
anderen Worten, dass der Organismus unvollstfin- 
dig sein wfirde, wenn dieses Verhfiltniss gestCrt 
wQrde. Da nun die Idioplasmen sich verschieden 
auf die einzelnen Organe vertheilen, so ergiebt 
sich, dass letztere sfimmtlich einander gegenseitig 
benOthigen ; jedes bedarf zu seiner Existenz der 
anderen, ein Verhfiltniss, welches H. als Altruismus 
bezeichneb In der Thatsache, dass der Ausfall 
bestimmter Organe, wie der Lungen, Nieren, Neben- 
nieren, des Pankreas u. s. w., den Tod des Orga- 
nismus veranlasst, sieht H. den Ausdruck dieses 
„Altruismus“ und damit gleichzeitig den Beweis 
ffir seine Annahme der qualitativ ungleichen Zell- 
theilung. Betreffs der Ausffihrung dieser Punkte 
im Einzelnen kann hier nur noch der Ansicht H.’s 
gedacht werden, dass dje Organe, speciell die 
sekretorischen , neben der „negativen“ Funktion, 
d. h. der Ausscheidung verbrauchter Stoffe, noch 
eine „positive“, namlich die Bildung fflr den Ge- 
sammtorganismus wichtiger Stoffe, besitzen, so 
z. B. die Leber, das Pankreas (Diabetes !) und, wie 
H. annimmt, auch die Nieren. Diese positive Funk- 
tion ist das Wesentliche ffir don Altruismus, erst 
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nach ihTem Ausfall tritt, etwa bei Untergang des 
einen von zwei gleicben Organen, z. B, der Nieren, 
vicariirende Hypertrophie des zurflckgebliebenen 
Organs ein. Am wichtigsten erscheint der Altruis- 
mus bei den Qeschlechtszellen, welch e die „Anta- 
gonisten 11 des ganzen Obrigen Organismus sind. 
So Bind zahlreiche Pflanzen nach Ausbildung der 
Frucht zum Untergang bestimmt; bei zahlreichen 
Thieren erfolgt der Tod in kflrzester Zeit nach 
Ausflbung der Geschlechtsfunktion und auch beim 
Menschen ist der Ausfall dor Geschlechtszellen 
maassgebend fflr das Eintreten der Altersvorgftnge, 
bez. des Todes. Im Allgemeinen bezeichnet H. 
das Verh&ltniss so, dass mit dem Aufsteigen der 
Thierreihe die Bedeutung der Abgabe der Ge- 
schlechtszellen fflr die Geschwindigkeit des Unter- 
gangs des Gesammtorganismus in dem Maasse ab- 
nehme, als diese Zellen quantitatiy gegenflber 
dem KGrpergewicht zurflcktreten. Andererseits 
zeigt sich bei der Entwickelung der Geschlechts- 
zellen ein zweiter, den Altruismus charakterisiren- 
der Yorgang, nflmlich die jener Entwickelung 
parallel gehende Entwickelung anderer Organe, 
z. B. der Barthaare u. Aehnl. Es mflssen oben 
nach H. dem Schwund einer Idionlasmenform 
Schwund der entsprechenden anderen und der 
Vermehrung einer Idioplasmenform Vermehrung 
der anderen mathematisch folgen. 

Nach diesen Darstellungen besteht also der 
Organismus aus einer Summe specifischer Zell- 
arten, welche durch den Besitz bestimmter Idio- 
plasmen charakteriBirt sind und untereinander in 
inniger Beziehung stehen. Im ausgebildeten Orga- 
nismus sind sie auf der Hflhe der Differenzirung 
angelangt. FOr die Beurtheilung der Constanz der 
Art ist allein die Zahl der Chromosomen wShrend 
der Theilung brauchbar. Diese ist nun zwar nicht 
absolut bestimmend fflr die Art der Zellen, wie 
z. B. die Entwickelung kflnstlich ihres Kernes be- 
raubter Eizellen nach Befruchtung mit einer Samen- 
zelle beweist, indessen giebt es doch nur verein- 
zelte phyBiologische Vorgflnge, bei welchen eine 
Chromosomen- Vermehrung oder -Verminderung 
stattfindet. Eine physiologische Vermehrung ist 
nur bei der Befruchtung der Eizelle durch die 
Samenzelle bekannt; eine physiologische Vermin- 
derung findet sich bei Ei- und Spermazellen bei 
der sogenannten Reduktionstheilung, bei welcher 
einer Kernhalbirung sofort in den Tochterzellen, 
ohne dazwischenliegendes Ruhestadium, eine z weite 
folgt, so dass die nunmehr entstehenden Kerne nur 
je ein Viertel des ersten Kernes reprftsentiren. 
Pathologischer Weiae koaamen Vermehnmgen nach 
H e r t w i g ’8 Experimenten bei gehemmtem Thei- 
lungsablauf vor, wobei nach Aufhflren des hem- 
menden Reizes statt einer Zweitheilung sofort eine 
Viertheilung des Kernes erzielt wurde. Hierher 
rechnet nun H. auch die pluripolaren, sowie die 
byperchromatischen bipolaren Riesenzellen aus 
Regenerations-, EntzQnduDgs- oder Geschwulst- 


geweben ; auch die Zellen mit in das Protoplasma 
versprengten, bez. daselbst untergehenden Chromo- 
somen gehflren dahin. Verminderung der Chromo- 
somen aber kommt in den bflsartigen Geschwfllsten 
in Form der asymmetrischen und der hypochroma - 
tischen Kemtheilung vor ; erstere findet sich, wie 
H. auch jetzt noch trotz des Widerspruches einiger 
Autoren behauptet, ausschliesslich in Carcinomen, 
letztere auch in Sarkomen. Auch Kerntheilungen 
mit versprengten Chromosomen sind hier zu er- 
wflhnen. Wie nun jene oben genannte „Reduk- 
tionstheilung“ eine wesentliche physiologische Um- 
gestaltung der betr. Zellen bedeutet, indem durch 
dieselbe aus einer somatischen Zelle eine solche 
mit selbstflndiger Existenz und Entwickelungs- 
fahigkeit entsteht, so halt H. auch fflr die Chromo- 
somenverminderung in den Tumoren die Mflglich- 
keit aufrecht, sie als den Ausdruck einer Anaplasie 
der Zellen, d. h. einer Rflckkehr von einem diffo- 
renzirteren Zustand in einen weniger differenzirten, 
mit grflsserer selbstandiger Entwickelungsf&higkeit 
begabten , aufzufassen. Dass thatsSchlich eine 
solche Umwandlung des Zellencharakters entstehe, 
dafflr findet sich noch eine Anzahl anderer Kenn- 
zeichen. Zun&chst besteht eine deutliche Ver- 
schiedenheit der Karyokinesen der Geschwulst- 
stromata gegenflber denen der eigentlichen Go- 
schwulstzellen. Erstere zeigen immer nur das 
gleiche Verhalten, wie bei Regeneration, Hyper- 
trophie und Entzflndung, whhrend letztere eben 
allerlei UnregelmAssigkeiten aufweisen. Weiterhin 
sind diese Unregelmflssigkeiten um so auffallender, 
je mehr der Tumor, bez. seine Metastasen sich von 
dem Typus des Muttergewebes entfernen. In 
dieser Beziehung konnte H. auch zwischen dem 
Primartumor und seinen Metastasen bisweilen deut- 
liche Unterschiede feststellen. Dann ist besondere 
die Fflhigkeit der Geschwulstzellen, auf fremdem 
Boden anzuwachsen und sich daselbst zu erhalten, 
gegenflber physiologischem , selbst embryonalem 
Gewebe, bemerkens worth ; sie deute auf die grflssere 
Entwickl ung8elb8 tAndigkeit der Geschwulstzellen, 
oder, nach H.’s Ausdruck, ihr Altruismus ist ge- 
ringer ge worden. Von geringerer Bedeutung ist 
nach H. die funktionelle VerSnderung, es kflnnen 
vielmehr die Geschwulstzellen positive, wie nega- 
tive Funktionen des Muttergewebes ausfflhren (z. B. 
kommen Leberkrebse mit Gallebildung seitens der 
Krebszellen vor), und der Verlust gewisser Funk- 
tionen (z. B. Verhornung, Bildung bestimmter 
Sekretstoffe) kann auch bei chronischen Entzfln- 
dungen zu Tage treten. Auch die Thatsache der, 
allerdings selten beobachteten, Beweglichkeit der 
Carcinomzellen reicht nicht aus, um eine Zeilver- 
ftnderung im Sinne der „Anaplasie“ zu beweisen. 
Den raschen Dntergang der Krebszellen bezieht H. 
auf pathologiscbe Ernfthrungstflrungen versclue- 
dener Art, namentlich auch bei manchen Krebsen, 
z. B. der Haut, als Folge des Fehlens der Schutz- 
organe (Homdecke). Die normale Krebszelle sei 
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in sich nicht hinfllliger, ala die normalen Gewebe- 
xellen. 

Da durch den anaplastischen Vorgang nach 
der H.’schen Theorie wieder relativ mehr Neben- 
plaamen in der Zelle auftreten mflssen, so wdrde 
eine Entatehung weniger differenzirter Zellformen 
in einem Carcinom zu erwarten sein. Als solche 
deutet H. den von ihm bei malignen epithelialen 
Ovarialtumoren erhobenen Befund auffallend grosser 
Zellen, welche richtigen Eizellen analog zu sein 
schienen. 

Fdr die gutartigen Tumoren Bind einBtweilen 
noch keine auf Anaplasie deutenden Mitosenformen 
nachgewiesen worden, so dass die Theorie der ana- 
plastischen Umwandlung der Geschwulstzellen bis 
jetzt auf die bflsartigen Tumoren beschrankt bleibt 

ErwShnung verdient noch eine eingeschobene 
Erflrterung H.’s flber die Differentialdiagnose zwi- 
schen Carcinom und Sarkom. Die direkte Ent- 
wickelung der KrebskOrperzellen aus den Zellen 
dee Mutterorganes ist aus den Uebergangsbildem 
nor eehr schwer zu erkennen. Noch weniger ge- 
stattet das mikroskopische Bild der Zelle selbst 
die Diagnose, ob es sich um eine epitheliale oder 
eine bindegewebige Zelle handele. Diese Diagnose 
ist nur nach der Situation zu stellen , und diese 
wieder ist in Tumoren nicht immer maassgebend. 
Denn genau wie in Carcinomen kommen alveol&re 
Strukturen auch in Sarkomen vor, wie denn jedes 
Sarkom seinen SarkomkOrper und sein Stroma be- 
sitzt. [Die Angaben H.’s entsprechen in dieser Be- 
ziehung durchaus den vom Ref. in Beitr. f. allgem. 
Pathol, u. pathol. Anat. IX. 3. 1891 mitgetheilten. 
Ref. darf sich wohl auch fQr die Darlegung der 
Bedeutung des Funktionsmangels der Geschwulst- 
zellen, sowie der principiellen Differenz der letz- 
teren gegenOber den Stromazellen in dieser Be- 
ziehung, fflr welche die H.’sche Angabe der Mitosen- 
differenz ein werthvoller Beitrag ist, die Priorit&t 
wahren.] Unter diesen Umstanden greift H. wie- 
der zu der alten Wa 1 d ey er ’schen Differential- 
diagnose ; je nachdem die Geschwulstzellen Inter- 
ceUulareubstanz bilden und hierdurch sich mit 
dem Stroma verbinden oder nicht, spricht er von 
Sarkomen und Carcinomen ; ob dieser Ausweg be- 
sonders glQcklich ist, lassen wir dahingestellt 

Der hier kurz wiedergegebene Inhalt des H.’- 
schen Buches ist im Original mit unzweifelbaft 
grossem Geschick und einer grQndlichen Kennt- 
niss der einschlSgigen Literatur der Entwickelungs- 
geschichte, Zoologie u. s. w. durcbgefOhrt, so dass 
dem ganzen Werk entschiedene Anerkennung ge- 
bQhrt Freilich ist der positive Worth der ganzen 
Entwickelungstheorie, auf welcher der Gesammt- 
aufbau beruht, keineswegs sichergestellt, und zahl- 
reiche EinwQrfe lassen sich nicht nur gegen die 
Theorie, sondern auch gegen manche and ere Punkte 
erheben, die an dieser Stelle nicht ausgefQhrt wer- 
den kOnnen. So sehr das Bestreben, den Besonder- 
heiten der Geschwulstzelle gegenQber den norma- 
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len Gewebezellen eine anatomische Grundlage zu 
geben, anzuerkennen ist, bo scheint doch der Weg 
H.’s, namentlich nach den gewichtigen, von H. zu 
kurz flbergangenen Einwendungen Stroebe’s, 
noch nicht zum Ziele fflhren zu kflnnen. Jeden- 
falls ist die Voreicht, mit welcher H. seine theo- 
retischen Anschauungen zum Vortrag bringt, ge- 
wiss angebracht gewesen. 

Wir erwUhnen im Anschluss hieran zwei kflr- 
zere Artikel H.’s *) aus demselben Gebiet Der erstere 
ist im Wesentlichen polemischer Natur und deckt 
sich in seinen Angaben mit denen des 3. Capitels, 
der „Studien flber die Specificitftt u. s. w.“. Der 
zweite referirt flber die neuesten Arbeiten flber die 
parasitAre Natur des Carcinoms (Adamkiewicz, 
Geissler, Pfeiffer, Karotneff, FoA, 
Burchardt, Flexner) und bildet einen ener- 
gischen Angriff gegen die Unzulinglichkeit dieser 
Versuche, den Krebsparasiten nachzuweisen ; Ref, 
schliesst sich demselben heute in derselben Ueber- 
zeugung an, welche er in seinem Referat flber das 
Carcinom (Jahrbb. CCXXXIV, p. 73. 1892) zum Aus- 
druck gebracht hat B e n e k e (Braunschweig). 

1 7. Einfflhrung In das Studium der Bakte- 
riologie, mit besonderer Berfiokalohtigung 
der mikroskopisohen Teohnik; von Dr. 

C. G Anther. 3., verm. u. verbesserte Aufl. 
Leipzig 1893. Georg Thieme. Gr. 8. VIII 
u. 376 S. mit 72 Photogrammen. (10 Mk.) 

Von G.’s „Einfflhrung in das Studium der Bak- 
teriologie 11 ist soeben die 3. Auflage erschienen, 
ein neuer Beweis, nicht nur fflr die immer grosser 
werdende Werthschatzung, die man der bakterio- 
logischen Wissenschaft entgegenbringt , sondern 
auch fflr die Trefflichkeit gerade dieses Werkes. 
In der That vermag wolil auch keines der in- und 
auslandischen Lehrbflcher (soweit sie dem Ref. be- 
kannt sind) mit dem vorliegenden an Inhalt, Darstel- 
lung und Ausstattung zu wetteifern. Dabei hat G. 
flberall, in der Morphologie, wie bei der Immunitat, 
bei der Mischinfektion, wie in der Frage der Cho- 
lera u. s. w., die allerneuesten Errungenschaften 
aufgenommen und dadurch nicht nur fflr das 
Studirzimmer des Arztes, sondern auch fOr deu 
Arbeitstisch des Bakteriologen ein vortreffiiches 
Werk geschaffen. Nowack (Dresden). 

18. Jahresberioht fiber die Fortaohritto in 
der Iiehre von den pathogenen Mikro- 
organismen u. s. w. ; von P. Baumgarten. 
VII. Jahrgang 1891. Braunschweig 1893. 
Harald Bruhn. Gr. 8. 919 S. (22 Mk.) 

Der vorliegende Jahrgang 1891 ist der um- 
fangreichste geworden von den bisher erschienenen 
7 Jahrgfingen des Baumgarten ’schen Jahres- 

*) Ueber die Anaplasie der Geschwulstzellen und die 
asymmetrische Mitose. Virchow’s Arch. CXXIX. 3. 1892. 
— Kritische Bemerkungen uber die Aetiologie der Car- 
oinome. Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 1. 1894. 
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berichtes. Er enthalt die Referate fiber nicht 
weniger als 1269 [!] Publikationen auf dem Ge- 
biete der Bakteriologie, obwohl der in denfrfiheren 
JahrgSngen entbaltene Abschnitt fiber „Saprophy- 
ti8che Mibroorganismen 11 ganz ausgelassen ist und 
auch die Abschnitte fiber „Allgemeine Morphologic 
und Biologie“, aoweit sie sich auf von rein sapro- 
phytischen, bez. gahrungserregenden Mikrobien 
handelnde Arbeiten erstrecken, eine wesentliche 
Kflrzung erfahren haben. 

Es wird von B. bezOglich dieser Capital anf 
den im gleichen Verlage erscheinenden „Jahres- 
berioht fiber die Fortscbritte in der Lehre von den 
Gfihrungsorganismen von Privatdocent Dr. Alfr. 
Koch in Gottingen 11 verwiesen, und zwar nicht 
allein fflr den vorliegenden Bericht von 1891, son- 
dem auch fflr die kflnftighin erscheinenden Jahr- 
gange, indem der Baumgarten ’ache Jahres- 
bericht von nun ab nur noch fiber die Fortschritte 
in der Lehre von den paihogenen Mikroorganismen 
berichten soil. 

Der ungewOhnliche Umfang des diesmaligen 
Jahresberichtes ist durch die im Jahre 1891 so 
aus8erordentlich reiche Literatur fiber den Tuberkel- 
bacillus, speciell fiber die Behandlung der Tuber- 
kulose mit Tuberkulin bedingt, welche allein 
281 Referate umfasst 

Die Bewkltigung dieses Materials erforderte 
auch einen so grossen Zeitaufwand, dass dadurch 
die Ausgabe des Jahresberichtes ungewOhnlich ver- 
zOgert wurde und das Capitel fiber den Tuberkel- 
bacillus, als zuletzt vollendet, an den Scbluss des 
Bandes gesetzt werden musste. Das so umfang- 
reiche Capitel ist nach den verechiedenen behan- 
delten Fragen sehr fibersichtlich geordnet und ist 
zweifellos das in teressan teste des diesjfihrigen 
Jahresberichtes, dessen Werth durch die ausserst 
sorgfaitige und erschOpfende Bearbeitung gerade 
dieses Capitels besonders erhOht wird. 

Yon Interesse sind die kritischen Bemerkungen 
des Herausgebers selbst sowohl zu den die Tuber- 
kulinbehandlung betreffenden Arbeiten, als auch 
speciell zu den fiber Contagiosit&t und erbliche 
Uebertragung der Tuberkulose handelnden Publi- 
kationen. 

Freilich bleibt es schwer verstftndlich, warum 
B. die Bedeutung der extrauterinen Infektion so 
sehr berabzusetzen sich bemfilit und nur der erb- 
lichen Uebertragung das Wort redet, welche ja 
wohl zweifellos vorkommt, aber, wie dies auch 
die interessanten experimentellen Untersuchungen 
Gartner ’s und anderer Autoren ergeben haben, 
bei der Hereditat der Tuberkulose doch offenbar 
nur eine ausserst geringe Rolle zu spielen vermag. 

Hauser (Erlangen). 

19. Diagnostik und Therapie der Magen- 
krankhelten ; nach dem heutigen Stande der 
Wissenschaft bearbeitet von Dr. I. Boas. 
II. Theil : Specielle Diagnostik und Therapie 
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der Magcnkrankheiten. Leipzig 1893. Georg 
Thieme. Gr. 8. 238 S. mit 8 Holzschnitten. 
(8 Mk.) 

Der zweite Theil des Boas ’schen Buchee hat 
die Bpecielle Diagnostik und Therapie der Magen* 
krankheiten zum Gegenstande, die in 7 Capiteln: 
„akuter und chronischer Magenkatarrh , rundes 
Magengeschwfir, Atonie des Magens, Lageverftnde- 
rungen des Magens und seiner Nachbarorgane, 
Magenerweiterung , Magenkrebs und Magenneu- 
rosen 11 abgehandelt werden. Das Werk hat viele 
und grosse Vorzflge, vor Allem ist es klar und 
bflndig geschrieben, die Krankheitschilderungen 
sind anschaulich und treu gegeben und werden 
durch einige gute Abbildungen vervollsthndigt 
B. berflckeichtigt sowohl alle alten klinischen Er- 
fahrungen, als auch die Ergebnisse der modernen 
Forschung auf klinisch-experimentellem Gebiete 
unter der Beleuchtung einer durch reiche pereOn- 
liche Erfahrung gescharften Kritik, so dass er, wis 
es der Titel besagt, dem „heutigen Stande der 
Wissenschaft 11 vollkommen gerecht wird. Die ein- 
zelnen Krankheitsbilder sind vielleicht ab und zn 
etwas zu stark schematisirt dargestellt, besonders 
bei Besprechung der DifFerentialdiagnose, doch ist 
dies im Allgemeinen kein Nachtheil ffir ein Buch, 
in dem sich hauptsflchlich der an Erfahrnngen 
in diesem Gebiete weniger reiche Arzt Rath holen 
soli. Trotzdem scheint uns, dass diese Art Sohe- 
matismus, so dienlich sie anerkanntermaassen m 
instruktiven Zwecken ist, der Auffassung der kli- 
nischen Thatsachen nicht immer zu Gute kommt 
So erklart B. die Atonie des Magens, oder, wie er 
sie zu nennen vorscbl&gt, die Myasthenia gastrica 
fflr eine „Krankheit eui generis 11 , um ihren gewiss 
von Allen anerkannten Gegensatz zur ausgesproche- 
nen Magenerweiterung zu betonen ; eine Seite spft- 
ter ist er aber selbst gezwungen, zu bemerken, 
dass die Atonie „entweder idiopathisch oder als 
Symptom allgemeiner Krankheiten oder als Com- 
plikation von Magenkrankheiten 11 auftritt Unserer 
Ansicht nach darf, so lange weder klinisch, noch 
anatomisch der Nachweis einer isolirien Magen- 
muskelerkrankung beigebracht worden ist, von 
einem „Krankheitsbild der Atonie 11 nicht die Rede 
sein. Das, was B. als reine Magenatonie zu cha- 
rakterisiren bestrebt ist, erecheint, und zwar gerade 
imHinblick auf die von ihm beigegebenen Kranken- 
geschichten, als Symptome primarer allgemeiner 
Neurosen oder specieller Magenleiden. Eben so 
wenig darf man unserer Ansicht nach die Magen- 
erweiterung als selbst&ndige Erkrankung auffassen. 
Sie ist immer ein Folgezustand dynamischer oder 
mechanischer Mageninsufficienz und verlSuft je 
nach der Art der Grundkrankheit unter ganz ver- 
schiedenen Erscheinungen. Es dfirfte daher rich- 
tiger sein, sie bei diesen abzuhandeln. Besondere 
Sorgfalt hat B. darauf verwandt, das Capitel der 
nervfisen Magenaffektionen zu erschfipfen, er giebt 
in sehr gutem Ueberblick alle Formen der sen- 
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stolen, motorischen und sekretorischen Magen- 
neurosen. Nur die „nervfise Dyspepsie“ kommt 
etwas schlecht weg, begreiflicher Weise, da unsere 
Eenntnis8 von ihr eigen tlich einen mehr negativea 
Charakter hat Wir mOchten vorschlagen, diesea 
Namen zur Bezeichnung eines einzelnen Krankheits- 
bildts fallen zu lassen und ihn nur als einen 
Sammelbegriff zu benutzen, der sich in die mannig- 
fachsten Formen der Magenneurosen auflOsen lAsst 
Auch die Rossbach ’sche Gastroxynsis, welche 
als besondere Form noch immerindenLehrbiichern 
fortzuleben berufen scheint, wflrde besser nicht als 
solche, sondera ala eine besondere Art der par- 
oxysmalen Hyperchlorhydrie zu erkl&ren sein. 
Ob es richtig ist, die chronische continuirliche 
Magensaftsekretion Riegel’s unter den Neurosen 
zu behandeln, mOchten wir dahingestellt sein lassen ; 
in der klassischen Form, in der sie heute anerkannt 
ist, dflrfte es wohl zweckentsprechender sein, sie 
zn den Krankheiten des DrOsenparenchyms zu 
rechnen, ohne sie damit als „Katarrh“ zu charakte- 
risiren. Auch sind ihre Beziehungen zum Ulcus 
nicht erschOpfend wiedergegeben , wenn B. sagt, 
dass sie sich oft auf dem Boden des Ulcus ent- 
wickele ; die umgekehrte Entwickelung des Ulcus 
auf ihrer Grundlage entspricht eigentlich mehr der 
Wahrscheinlichkeit und ihrer musste sicher ge- 
dacht werden. Doch dies sind alles nur kleine 
Ausstellungen, die dem Buch seinen Werth keines- 
wegs rauben. Einen besonderen Yorzug gewinnt 
es noch durch die ausfflhrliohe Besprechung der 
Indikationen chirurgischer Eingrifife bei Magen- 
krankheiten und die Schilderung der verschiede- 
nen Operationen selbst Ein willkommenes Capitel 
bietet schliesslich der Anhang, welcher Schemata 
ffir Diatformen bei den verschiedenen Magenleiden 
enthilt, unter Beifflgung einer Berechnung des 
NShrwerthes der einzelnen Mahlzeiten. Das Buch 
kann jedem Arzte, der fOr Magenkrankheiten ein 
beeonileres Interesse und viel mit ihnen zu thun 
hat, nicht lebhaft genug empfohlen werden. Es 
wird sich sicher desselben Beifalls erfreuen, wie 
der L allgem eine Theil und dflrfte wohl auch bald 
eine neue Auflage erleben. Die Ausstattung ist 
sehr gut G. Honigmann (Wiesbaden). 

20. Klinik der Verdauungskrankheiten; von 

C. A. E w a 1 d. II. Die Krankheiten des Hagens. 

3., neu bearbeitete Aufl. Berlin 1893. A. 

Hirschwald. Gr. 8. 593 S. mit 34 Holzschn. 

(14 Mk.) 

Die 3. Auflage der zweiten H&lfte des bekann- 
ten Ewald’schen Werkes ist nunmehr in sehr 
YerBnderter Gestalt herausgekommen. E. hat es 
sich angelegen sein lassen, nicht nur die neueren 
Thatsachen und Beobachtungen, die sich seit der 
2. Auflage (1888) angehftuft haben, zu berficksich- 
tigen, Bondern vor Allem auch das, was die neu- 
gewonnenen Anschauungen als Ballast erkannt 
liaben, fiber Bord zu werfen. Eine gewisse Kin- 
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rung hat sich vor Allem auf dem Gebiete der Be- 
urtheilung des sogenannten Magenchemismus voll- 
zogen. E. tritt in dieser Auflage noch mehr, wie 
in der vorigen einer Ueberschfltzung der chemischen 
Method ik entgegen. Es gereicht Ref. zur besonde- 
ren Befriedigung , erwfthnen zu dfirfen, dass der 
von ihm fiber den Werth der quantitativen HC1- 
Bestimmung eingenommene Standpunkt dem Ge- 
dankengange E.’s in vielen Punkten entspricht. 
E. halt eine Bestimmung der GC1 nur dann ffir 
nfithig, wenn es nicht bis zur Abscheidung freier 
HC1 gekommen ist, die FarbBtofTreaktionen also 
negativ ausgefallen sind. Dann rath er zur An- 
wendung der Methode von Leo oder Marti us- 
L fl 1 1 k e , gleichviel, ob geringe analytische Fehler 
bei beiden mit unterlaufen, da es sich nur urn die 
Feststellung relativer Werthe handelt, eventuell 
genfigt auch die ungefahre Bestimmung, welche 
eine Modifikation des S j fi q v i s t ’ schen Verfahrens 
in einfachster Weise ermOglicht Wo freie HC1 
durch die Farbstoffe nachweisbar ist, genfigt es f 
die durch Titration gewonnenen Werthe ffir HC1 
anzusehen, in dem Bewusstsein, dass man diese 
(urn die sauren Phosphate) zu hoch anschlagt. 
Auch in seinem Aufbau hat das Buch manche 
Aenderung gegenQber der frfiheren Auflage aufzu- 
weisen. Die Reihenfolge der Capitel ist eine 
andere; insofern die akute und chronische Gastritis 
den Abschnitten fiber Mageninsufficienz, Ektasie, 
Krebs und Geschwfir vorangeht Bei Magen- 
geschwfir und Krebs findet vor Allem die Patho- 
genese eine ausffihrlichere Besprechung als frfiher; 
die Symptomatology ist nicht nur um die seit den 
letzten 5 Jahren verfifTentlichten Beobachtungen 
bereichert, sondem auch durch eine grosse Reihe 
neuer Beobachtungen E.’s, die bis dabin noch nicht 
verfiffentlicht sind. Viele neue Ulustrationen er- 
gfinzen den neuen Inhalt Das Capitel der Neu- 
rosen ist um die Darstellung der Gastro- und 
Enteroptosen vermehrt worden, die E. unter den 
„Mi8chformen“ abhandelt. Sonst h&lt er an seiner 
alten Eintheilung der Neurosen in irritative, depres- 
sive, Mischformen und Reflexneurosen fest Auf 
einige Punkte mfichteRef. noch hindeuten, die jeden- 
falls einer Diskussion werth sind. Ebenso wie in 
dem Boas’schen Buche ist auch hier die Ektasie 
als besonderes Leiden in einem besonderen Capitel 
abgehandelt, wiewohl sich aus der spateren Dar- 
stellung ergiebt, dass sie sich nicht einheitlich, 
weder pathologisch, noch therapeutisch, auffassen 
lasst Es erscheint nur folgerichtiger, die Magen- 
erweiterung in ihren verschiedenen Formen bei 
den sie veranlaesendenGrundleiden zu besprechen. 
Die RoUe der Hypersekretion (oder, wie Ew aid 
sie nennt, Parasekretion) in ihrer chronischen 
Form, die hier auch zu den irritativen sekretori- 
schen Neurosen gezfihlt wird, scheint uns nicht 
genflgend gewfirdigt. Ein Theil der zu ihr ge- 
hfirigen Symptome findet allerdings bei der Ektasie 
genauere Besprechung. Aufgefalien ist uns ferner, 
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dass E. , wiewohl er die Untersuchungen von 
Hoppe-Seyler, Kuhn und Boas QberKohle- 
hydrat und Eiweissg&hrung im salzsfiurereiehen 
Magen in’s richtige Licit setzt, dennoch an der 
hergebrachten Anschauung von der antifermenta- 
tiven Rolle der SalzsAure, wie frflher festh&lt. 
Udb scheint, als bedflrfe gerade nach diesen Unter- 
suchungen diese Anschauung bedeutender Correk- 
tur. Bemerken mCchten wir schliesslich noch, 
dass E. in dieser Aufiage die Lehre R i e g e 1 's von 
der Hyperacidit&t bei Magengeschwflr vollstAndig 
adoptirt, wfthrend er sie in dervorigen nurbedingt 
angenommen hat. Oenauer auf Einzelheiten ein- 
zugehen, verbietet der Baum. Das Buch tragt in 
alien Capiteln das GeprAge des klinischen Meisters, 
der an dem Aufbau unserer heutigen Lehre von 
der Magen pathologie von Anbeginn an einen hervor- 
ragenden Antheii hat. Die Freunde der frflheren 
Auflage werden die neue mit Freude begrtlssen 
und diese wird sicher sich eine grosse Anzahl 
neuer Freunde erwerben. 

G. Honigmann (Wiesbaden). 

21. Psyohlatrisohe Vorlesungen; von V. 

Magnan. IV./ V. Heft: Veber die Oeisles- 
storungen der Entartelen (Fortsetxung), iiberdas 
intermiitirende Irresein u.A. 1 1 2 S. VI. Heft : 
Veber Manie. Veber Alkoholismus. Veber Simu- 
lation und Verkennung des Irrsinnes. 54 S. 
Deutsch von P. J. MObius. Leipzig 1893. 
Georg Thieme. Gr. 8. *) 

Das IV./V. Heft bringt zunAchst weitere Bei- 
trAge zum Ausbau der Lehre von dem Irresein 
der Entarteten. Zwei besonders pragnante Bei- 
spiele (im einen Falle eine ungewOhniiche HAufung 
von physischen, im anderen eine solche von psy- 
chischen Stigmata) werden in einem gesonderten 
Capitel vorgefQhrt. Im Debrigen werden die Kauf- 
wuth und Spielwuth, die sexuellen Perversitalen, die 
lerankhaften Antriebe xu Verbrechen und die Ono- 
maiomanie auf Grand von charakteristischen Fallen 
besprochen. Die Abhandlung fiber die Onomato- 
manie ist ursprOnglich von C harcot undMagnan 
gemeinschaftlich in den Archives de Neurologie 
publicirt worden und hat in diesen JahrbQchem 
(CCXXXVIII. p. 28) eine ausftthrliche Wiedergabe 
gefunden. Magnan war sich der tlieoretischen 
und praktischen Bedeutung, die eine eingehende 
Schilderung gerade dieses PhAnomens fQrdieganze 
Auffassung seiner Lehre von der Entartung hat, 
bewusst und er hat deshalb hier besonders zahl- 
reiche Beispiele gegeben. Allerdings ist unerwAhnt 
geblieben, dass das fragliche Symptom sich nicht 
immer nur als ein reiner „Zufall“ im M.’schen 
Sinne darstellt [Auf Anregung des Ref. hat 
Xflhler (Inaug.-Diss. Halle 1889 : „Ein casuisti- 
6cher Beitrag zur Lehre von dem cirkularen Irre- 
sein“) einen Fall von sonst typischer cirkulArer 

') Vgl. Jahrbb. CCXXXII. p. 222 und CCXXXVI. 
p. 91. 


Psychose beschrieben, in dem im melancholischen 
Stadium ein qualender Wortzwang auftrat, und 
Ref. selbst hat in seiner Abhandlung „hber das 
Symptom der Verbigeration" (Allgem. Ztschr. f. 
Psychiatric XLVI.) einen Fall von chronischer 
Paranoia mitgetheilt, in dem gleich falls Wort- 
zwang in sehr interessanter Ausprigung bestand.] 
Uebrigens kann man M. nur vollkommen bei- 
pflichten, wenn er schreibt (p. 31): „Die etwas 
langen ErSrterungen fiber die Onomatomanie haben 
wohl ihr Recht, denn es handelt sich hier urn 
einen besonders interessanten und nach verschie- 
denen Seiten hin wichtigen Zufall der Entarteten. 
Nur ein Wort, und zwar gewOhnlich ein gleich- 
gOltiges Wort beherrscht die Kranken. Gerade 
bei der Onomatomanie zeigt sich die Unabh&ngig- 
keit der Zwangsvorstellungen von individueller 
Zu- und Abneigung und andererseits ihre Macht 
trotz der Klarheit des Bewusstseins. Auch in 
forensischer Beziehung ist die Einsicht in die 
Onomatomanie werthvoll. Der Arzt und der Rich- 
ter lemen durch sie die anderen Zufalle und den 
Zusammenhang zwischen Zwangsvorstellungen und 
strafbaren Handlungen besser verstehen. Wenn 
ein Richter diese einfachen und lehrreichen Falle 
kennt, wird er auch dann VeratAndniss zeigen, 
wenn Zwangsvorstellungen zu Diebstahl, TOdtung, 
geschlechtlichen Fehltritten filhren. Er wird dann 
nicht zu den Geschworenen sagen: „Wenn der 
Arzt von Stehlsucht des Angeklagten spricht, so 
zeigen Sie, meine Herren, Verurtheilungssucht!" 
Wer Zeuge von der peinvollen Angst gewesen ist, 
die den Onomatomanischen ergreift, wenn er das 
fOr ihn eigentlich gleichgflltige Wort sucht, die 
ihn zu flbermen8chlichen Anstrengungen treibt, 
um das schlimmeWort nicht laut werden zu lassen, 
und wer die ErlOsung, die grenzenlose Erleichte- 
rang beobachtet hat, die nach dem Aufflnden des 
gesuchten Wortes, dem Ausstossen oder Verhflten 
des schlimmen Wortes folgt, der wird nicht mehr 
unglAubig sein, wenn bei Kleptomanie, Pyromanie, 
bei Trieb zu Mord oder geschlechthchen Auft- 
achreitungen, bei Exhibition u. s. w. die Kranken 
versichern, dass alle ihre Anstrengungen , dem 
Triebe zu widerstehen, erfolglos seien." 

Die vorstehenden Sfttze verdienen die weiteste 
Verbreitung; sie enthalten zugleich die wirksamste 
Empfehlung fQr die Nothwendigkeit und NQtzlich- 
keit des Studium der Lehren Magnan’s und 
der von ihm mitgetheilten Krankengeschichten. 
Die Fttlle des beigebrachten Materials stellt den 
pathologischen Charakter und die innere Zusammen- 
gehftrigkeit vieler scheinbar heterogener Krank- 
heitserscheinungen ausser jeden ZweifeL Eine 
besondere einheitliche Krankheitaform , eben das 
Irresein der Entarteten, braucht darum doch nicht 
anerkannt zu werden. 

In einem besonderen Capitel wird „iiber das 
Zusammenbestehen verschiedener Irrsinnsformen bei 
demselben Kranken' ‘ gehandelt und namentlich auf 
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die gelegentliche Complication von Epilepsie, Para- 
noia und Alkoholismus aufmerkaam gemacht. Nicht 
selten lasst sich ans dem Oesammtbilde der An- 
theil der Symptome, der auf Rechnung der einen 
oder der anderen Krankheit entfSllt, herauslOsen. 
Darin aber dflrfte Magnan kaum Zustimmnng 
finden, wenn er im Falle cumulirter Vererburg, 
z.B. Paranoia desVatera und Epilepsie der Mutter, 
bei dem Deecendenten , der an beiden leidet, 
Bchlechterdings die eine Krankheit auf direkte 
mfltterliche, die andere auf direkte vAterliche Ver- 
erbung bezieht, als ob dies gar nicht anders sein 
konnte. Ueberhaupt Bind manche eingestreute 
theoretische und pathologisch-anatomische Bemer- 
kungen des berflhmten Klinikers merkwflrdig wenig 
kritisch. Man muse aie als individuelle oder 
traditionelle Manier, sich wissenschaftlich auezu- 
drdcken, neben dem vielen Outen mit in den Kauf 
nehmen. 

Ein kleines Capitel „vber Halludnalionen, die 
reehls und links verschieden sind“, bringt nichts 
Neues. 

Von grOsserer Wichtigkeit ist die Abhandlung 
,,uber das intermittirende Irresein“. 

Die Kranken, nm die es sich handelt, sind 
sAmmtlich hereditAr belastet, aber vor ihrem ersten 
Anfalle geiBtig annahernd normal. In Beziehung 
auf die Einwirkung der Vererbung steht das inter- 
mittirende Irresein etwa in der Mitte zwischen 
dem Irresein der Entarteten im engeren Sinne und 
der Gruppe der einfachen Psychosen, in specie der 
Paranoia completa. Das intermittirende Irresein 
besteht nach Magnan dann, wenn bei einem 
Menschen mit bis dahin latenter Anlage, der fflr 
gesund gegolten hat, wiederholte Anfalle von Manie 
oder Melancholic auftreten. Die Anfalle kOnnen 
nur der einen Form angehOren oder beide Formen 
kOnnen sich in verschicdener Weise verknflpfen. 

Aus dieser allgemeinen Charakterisirung des 
intermittirenden Irreseins geht hervor, dass die als 
periodische Melancholien oder Manien bezeichneten 
Psychosen, sowie die cirkulLren hierher gehOren. 
Es ergiebt aber die klinische Beobachtung, dass 
manche zunachst ganz reine periodische oder com- 
binirte cyklische Psychose im weiteren Verlaufe 
ihren Charakter Andert, dass die Anfalle in ihrem 
Typus sich verwischen und die Regelmassigkeit, 
die die Namengebung bedingte, aufhOrt Ausser- 
dem kommen bei combinirten, nicht cyklischen 
Anf&llen grosse Verschiedenheiten vor. Bald fol- 
gen zwei oder drei Manie-Anfalle auf einen oder 
einige Melancholie-Anfalle, bald ist es umgekehrt. 
Wollte man, sagt Magnan mit Recht, fflr jede 
Abart einen Namen einfflhren, so hatte die Nomen- 
datur kein Ende. Alls die verschiedenen Formen 
des intermittirenden Irreseins kOnnen bei dem- 
selben Kranken vorkommen. Bei Manchem sind 
nach einander Melancholie, Manie, periodisches 
Irresein, Irresein A double forme und schliesslich 
chronische Manie diagnosticirt worden. Die perio- 
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dischen Anfalle kOnnen bei Weibem mit der Men- 
struation zusammenfallen ; sie kOnnen auch an be- 
stimmte Jahreszeiten geknflpft sein. Der erste 
An fall ist fast i miner ein einfacher, sei es von 
Manie, sei es von Melancholie. Die melancholischen 
Formen sind wohl hAufiger, gelangen aber zunAchst 
nicht immer zur Anstaltsbeobachtung. GewOhn- 
lich silid die Anf&lle im Anfange der Krankheit 
kflrzer und gleichmassiger als spAter, werden mit 
der Zeit immer lAnger und unregelmAssiger. Die 
freie Zwischenzeit die dieeinzelnen AnfAlle trennt, 
pflegt im umgekehrten VerhAltnisse zum Anfalle 
zu stehen. Verlangert sich der Anfall mit dem 
Fortschreiten der Krankheit, so verkflrzt sich die 
Zwischenzeit. Im Anfange besteht in den langen 
Zwischenzeiten in der Regel ein fast vollstfindig 
normaler Geisteszustand , spAter kann dieser sich 
vollstAndig verandern und schliesslich kann deut- 
liche geistige SchwAche eintreten. Bei den ersten 
AnfAllen ist namentlich die Raschheit der Ent- 
wickelung bemerkenswerth, weil bei der gewGhn- 
lichen Melancholie und Manie eine lAngere Zeit 
der Vorbereitung vorauszugehen pflegt, in der die 
Kranken sich kraftlos und matt fflhlen, fiber Kopf- 
druck klagen, wenig und unruhig schlafen, oft auch 
an Magen- und DarmstOrungen leiden u. 8. w. Bei 
dem intermittirenden Irresein existirt diese Vor- 
bereitung des Organismus zur Krankheit nicht Der 
Anfall entwickelt sich rasch auf geringe AnatOsse 
hin, „denn der Kranke trAgt seine Bedingungen in 
sich, bestreitet sozusagen aus eigenen Mitteln die 
Kosten 11 . Diese Erfahrungen ermOglichen es schon 
bei dem ersten Anfalle, wenn auch nicht immer 
und nicht mit Sicherheit, so doch oft vermuthungs- 
weise (per exclusionem) die richtige Diagnose zu 
stellen. Wenn der Anfall sich bei einem Menschen 
von 25 — 30 Jahren einstellt, der bis dahin gesund 
gewesen ist (was das Irresein der Entarteten im 
engeren Sinne ausschliesst) und ohne nachweis- 
bare Ureache, ohne Zeit der Vorbereitung auftritt 
(was die gewOhnliche Manie oder Melancholie aus- 
schliesst), so kann man das intermittirende Irresein 
vermuthen. 

Dies sind im Wesentlichen die Grundzflge der 
Magnan ’schen Aufstellung. Zum Belege fflhrt 
er 6 FAlle vor, deren Verlauf theil weise durch 
Curven veranschaulicht wird. Die Beobachtung 
einesFalles erstreckt sich auf 21, die eines anderen 
sogar auf 35 Jahre. 

Es ist schwer begreiflich, waram dieser zueret 
auf dem X. intemationalen medicinischen Congress 
zu Berlin 1890 mitgetheilte Vortrag bei den deut- 
schen Fachgenossen so geringe Beachtung gefunden 
hat Die darin niedergelegten Thatsachen und 
Erwagungen dflrften von keiner Seite angefochten 
werden kOnnen. Wenigstens steht dem Ref. eine 
so grosse Zahl einschlAgiger FAlle zu Gebote, dass 
er nicht anzunehmen vermag, dass das Material 
anderer Anstalten Anderes lehren sollte. Gewiss 
giebt es genug FAlle, auf die die Bezeichnung der 
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periodischen Melancholie, bez. Manie oder der cir- 
kul&ren Psychose rein zutrifTt; es giebt aber noch 
mebr Fiille, in denen die Formen dergestalt wech- 
aeln und sich unregelmassig ablOsen und die 
trotzdem den erstgedachten Fallen in wesentlicben 
Zflgen so nahe stehen, dass eine gemeinsame Be- 
trachtung durchaus natfirlich sich ergiebt. Nach 
der Darstellung der Mehrzahl unserer Lehrbfleher 
flnden diesc Susserst hauligen Entwickelungsformen 
aber flberhaupt keine legitime Statte. Insofern 
also dadurch mit einer Schablone gebrochen wird 
und weil die Sclulderungen M a g n a n ’s empirisch 
durchaus zutreffende sind, kOnnen sie nur mit 
Freude begrfisst und ala ein Fortschritt betrachtet 
werden. Ob man deshalb nun dazu gelangen soil, 
in dem intermittirenden Irresein (eine Bezeicli- 
nung, die wir xur didaktischen Orientirung auf alle 
Fille gern acceptiren) eine besondere einheitliche 
Krankheitsform, so vie Magnan es will, anzu- 
erkennen, muss vorerst dahingestellt bleiben. Ref. 
mOchte zunfichst lediglick die erneute Anregung 
aus den Magnan ’schen Mittlieilungen hervor- 
gehen selien, den inneren pathologisch - physio- 
logischen Beziehungen zwischen dem melancho- 
lischen und dem maniakalischen Symptomcncom- 
plex nachzuspfiren. 

In der Abhandlung liber Manie giebt Magnan 
nach einer kurzen Erwahnung des Standpunktes 
einiger anderer Autoren seine eigene Definition : 
„Ich mOchte das Wesen der Manie in einer allge- 
meinen Steigerung der Hirnrindenthatigkeit sehen. 
Alle Centra sind in extromer Thatigkeit, sowohl 
die sogen. hOheren psychischen Funktionen, als 
die Erinnerung und die Motilit&t. Alle Pforten 
sind weit geOffnet, um Empfindungen, Gedankcn, 
Bestrebungen sich aussern zu lassen. Alles wird 
zu Bewegungen, sei es, dass diese das Ergebniss 
von Vorstellungen, vonTrieben oder von rein auto- 
matischen Yorg&ngen sind. „ Alles heraus", das 
ist die Formel des Maniakalischen". Die einfache 
Manie stellt nach M. einen wohl charakterisirten 
Typus dar. Man kann drei Stadien unterscheiden, 
das der Entwickelung, das der Krankheitshohe und 
das des RQckganges. Das EntuAckelungstadium 
kann sehr kurz sein. Nach irgend einer kSrper- 
lichen oder gemfithlicken eingreifenden Ursache 
kann binnen wenigen Stunden oder Tagen derAn- 
fall entwickelt sein. Bfiufiger jedoch gehen deut- 
liche Yorlaufererscheinungen voraus, unter denen 
namentlich kSrperliche StOrungen eine Rolle spiel en. 
Das Udhestadium ist in intellektueller Hinsicht be- 
sonders durch die Erleichterung dor Associationen 
ausgezeichnet. Die associirten Vorstellungen drfin- 
gen sich reihenweise in das Bewusstsein. Selbst 
bei grosser Beschleunigung des Yorstellungsablaufs, 
wo die sprachliche Ausdrucksfahigkeit nicht mehr 
gleichen Schritt zu halten vermag, handelt os sich 
nicht um wirkliche Verwirrtheit. Illusionen sind 
in diesem Zustande sehr hfiufig, aber auch Hallu- 
cinationen kommen vor. Diese kOnnen dann dem 
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Gedankenlauf eine besondere Flrbung geben and 
zu Wahnvorstellungen ffihren, unter denen nament- 
lich religiQse , erotische und GrOssenwahnvorstel- 
lungen vorwiegen. 

Das Stadium des Ruckganges der Manie wird 
durch ruhige Intervalle angekfindigt, die allmah- 
lich immer hfiufiger und langer werden, oder ea 
tritt eine stetige Abnahme aller Symptome ein, 
oder endlich es verliert sich zunfichst die Muskel* 
unruhe und erst spfiter die G each wfitzigkoit. Etwaige 
vor Ablauf der Erkrankung auftretende Phasen von 
Depression werden als gfinstiges Zeichen betrachtet 
In der grossen Mehrzahl der Falle kommt es zur 
Heilung. DieKrankheitdauert einen oder mehrere 
Monate, zuweilen selbst einige Jahre. Wenn keine 
Heilung eintritt und nicht, wie in den schwereten 
Fallen, Complikationen zum Tode ffihren, so ent- 
wickelt sich chronische Manie, welche nach sehr 
langer Dauer in Demenz flberleitet. 

Die einfache Manie wird als eine seltene Krank- 
heit bezcichnet. Symptomatisch mehr oder weniger 
gleichartige ZustSnde, die aber anders aufzufassen 
sind, kommen freilich h&ufig vor. Die differential- 
diagnostischen Erwfigungen beziehen sich auf die 
maniakalischen Syndrome der erblioh Entarteten, 
auf die Anffille des intermittirenden Irreseins, die 
Aufregungzustande bei progressiver Paralyse und 
anderen organischen Gehirnerkrankungen , der 
Hysteric, der Epilepsie und dem Alkoholismus. 
Eine Anzahl von Krankengeschichten ist beigefugt 
Man wird sich aber der Ueberzeugung kaum ver- 
schliessen, dass die Unterschiede zwischen den 
Fallen, die als Typen der einfachen Manie vor- 
gefflhrt werden, gegenfiber denen, die zum Irresein 
der Entarteten gerechnet werden, verschwindend 
gering sind. 

Ffir die Behandlung der Manie dfirfen Zwangs- 
mittel nicht in Anwendung gezogen werden. So 
gerechtfertigt diese von M. proklamirte Hauptforde- 
rung an sich ist, so ist es doch charakteristisch 
ffir den Stand der franzOsischen Irrenpflege, dass 
dem Autor eine besondere nachdrfickliche Betonung 
dereelben nothwendig erecheint Die Bettbehand- 
lung kennt M. uberhaupt nicht. Im Uebrigen wer- 
den prolongirte laue Bader, unter Umstanden mit 
kfihlen Compressen oder Uebergiessungen auf den 
Kopf oder feuchte Einpackungen empfohlen, femer 
eine strenge Ueberwachung der allgemeinen Er- 
nahrung und endlich Beruhigungsmittel, nament- 
lich Brom, Cliloralhydrat, ein Vereuch mit syste- 
matisch steigendenOpiumdosen undHyoscin,dessen 
specilische Wirkung auf die motorische Gehirn- 
thatigkeit feststeht. Doch handelt es sich hier, 
wie auch aus den angeffihrten Mittheilungen der 
Kranken M.’s hervorgeht, um eine schwere Betku- 
bung mit nicht gleichgfiltigen Nebenwirkungen, 
so da6B Ref. der Empfehlung auch nach seinen 
eigenen Erfahrungen, im Gegensatze freilich zu 
den Kundgebungen einiger anderer Autoren, nicht 
beizupflichton vermag. 
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Die Abhandlung iiber den Alkoholismus ist von 
M 8 b i u 8 auf der Grundlage von vier verschiedenen 
Aufsfitzen, in denen M. sich fiber den Gegenstand 
ausgelassen hat, zusammengestellt worden. Doch 
erscheint sie wie aus einem Gusse gearbeitet. Sie 
enthfllt rum Theil recht werthvolle Mittheilungen 
und das Studium des Originals ist sehr zu em- 
pfehlen. Besonders lehrreich sind die ErSrterungen 
fiber die Beziehungen desAlkohols zu epileptischen 
An fallen. Absynth erzeugt Krampfe, reiner Alko- 
hol niemals, wie experimentell und durch die 
klinische Beobachtung festgestellt sei, wohl aber 
thun dies Beimischungen, die die Alkoholarten der 
Industrie enthalten. Namentlich wirken das Pyri- 
din und das Furfurol, welches letztere im Getreide- 
alkohol sich findet, in diesem Sinne. Die klinische 
Schilderung, die M. von der chronischen Alkohol- 
intoxikation entwirft, ist meisterhaft, eignet sich 
aber nicht zum Referat. 

In einem Anhange werden 3 typische Falle von 
chronischem Cocainismus mitgetheilt und es wird 
namentlich auf das charakteristische Auftreten von 
abnormen Empfindungen, die von den Kranken 
unter die Haut verlegt werden, Gewicht gelegt. 

Die letzte Abhandlung des Heftes „iiber Simu- 
lation und Yerkennung des Irreseins“ enthalt in den 
theoretischen ErSrterungen nichta besonders Be- 
merkenswerthes. Den Haupttheil bildet die Mit- 
theilung eines Gutachtens, durch welches M. die 
Simulation eines Mannes erweist, der, nachdem er 
einen Mord begangen, unmittelbar nach einem ffir 
ihn ungflnstig verlaufenen VerhSr Irrsinn vor- 
getSuscht hat. Die Sache liegt in diesem Falle ffir 
jeden Psychiater klar und M.’s Argumentationen 
sind Oberzeugend. Trotzdem kann es nicht als 
raustergflltig und nachahmenswerth bezeichnet wer- 
den, eine so positiv abgefasste SchlusserklArung 
abzugeben, wie M. dies mit den Worten gethan 
hat: „C. L. war beim Tode G.’s geistesgesund 11 . 
Eine vorsichtigere negative Abfassung, dass keine 
Anhaltepunkte ffir das Bestehen einer gcistigen 
Erkrankung sich ergeben haben, erxeicht denselben 
praktischen Zweck und kann besser verantwortet 
werden. Clemens Neisser (Leubus). 

22. Gedenktage der Psyohlatrle und ihrer 
Hfilfsdlsoiplinen in alien Ia&ndern; von 
H. LA hr. 4. vermehrte u. umgearb. Auflage 
Berlin 1893. G. Reimer. Gr. 8. XIYu. 478 S. 
(12 Mk.) 

„Den Zweck dieser Schrift, die Vergangenheit 
ffir dieZukunft nutzbar zu machen und denjenigen 
M&nnern, welche sich um die Entwickelung der 
Psychiatrie Verdienste erworben haben, ein An- 
denken zu sichern, femer historische Notizen fiber 
die Entwickelung der Heil- und Pflegeanstalten, 
wie des Irrenwesens zu geben und vor Allem die 
Thatsachen selbst bei der oft grossen Verschieden- 
heit der Angaben mit mBglichster Benutzung der 
Quellen sicher zu stellen . . , . hat auch die vor- 


liegende Ausgabe m5glichst zu erffillen versucht.“ 
Die Zahl der Einzelangaben ist von 949 der 1. Auf- 
lage in der 2. auf 1446, in der 3. auf 1890, in 
der 4. auf 2637 gestiegen. Ein sorgsam bearbeitetes 
Inhaltsverzeichniss erleichtert die Benutzung der 
kalenderartig geordneten Angaben. 

Das zu einem stattlichen Bande herangewach- 
sene Werk des verdienten Yfs. wird von Jahr zu 
Jahr mehr Freunde finden. Da nicht Jeder sich 
alle Auflagen anschafTen kann, ware es zweck- 
massig, in Zukunft Nachtrfige zu liefem. 

Die Ausstattung des Buches ist vortrefflich. 

M 8 b i u 8. 

23. Die Beriberi-Krankheit; eine geographisch- 
medicinische Studie von Dr. B. Scheube. 
Jena 1894. G. Fischer. Gr. 8. VIII u. 220 S. 
mit 2 lithographischen Tafeln u. 1 geogra- 
phischen Karte. 

Das Hauptergebniss der Untersuchungen fiber 
Beriberi ist, dass diese Erankheit in der That eine 
Form der multiplen Neuritis ist, wie Scheube 
und Balz es zuerst kundgaben. Die Ursache der 
Erankheit ist ein Miasma, ein irgendwie mit dem 
Boden verknflpftes Gift, das verschleppbar ist. 
Die bakteriologischen Untersuchungen haben nocli 
nicht zu einem zuverlfissigen Ergebnisso geffihrt. 
Die Hauptlierde der Erankheit sindNiederlandisch- 
Indien, Japan und Brasilien ; in Japan scheint sie 
am mildesten, in Brasilien am bosartigsten zu ver- 
laufen. In der grossen Mehrzahl der Falle sind 
die Erscheinungen die einer mAssigen Neuritis: 
ParSsthesien und Parese der Beine, Oedome, Herz- 
klopfen, Athembeschwerden. Schmorzen spielen 
keine grosse Rolle, meist besteht nur Hypasthesie, 
die Paresen sind massig, die Strecker sind mehr 
betroffen als die Beuger. Die Belteneren, schweren 
Erkrankungen lassen 3 Formen unterscheiden, die 
atrophische (Lfihmung mit Muskelschwund und 
Entartungsreaktion der Beine und der Arme, unter 
Umstanden auch der Rumpf- und eines Theils der 
Kopfmuskeln, Schmerzen, An&sthesie), die wasser- 
sfichtige (Anasarka und Ergfisse in die ser5sen 
H6hlen treten hinzu, die Harnabscheidung wird 
sehr gering) und die akute pernici8se oder kardiale 
Form (rasch tfidtliche Herzinsufficienz mit Anurie, 
schwerster DyspnOe und Angst). Die Erankheit 
verlSuft, abgesehen von den schwersten Fallen, 
chronisch , dauert gewShnlich mehrere Monate, 
kehrt zuweilen lange Zeit in der warmen Jahres- 
zeit wieder. Vf. giebt eine Reihe von Eranken- 
geschichten und bespricht die einzelnen Symptome 
genau. Yf. hat 20mal die Sektion gemacht. Der 
Hauptbefund ist die Entartung der peripherischen 
Nerven. Auch die Vagi sind betroffen und Vf. 
macht sie ffir die HerzstSrungen , das Erbrechen 
und die zuweilen beobachtete akute LungenblAhung 
verantwortlich. Doch hat er auch schwere myo- 
karditische Verfinderungen gefunden, die wohl 
eine direkte Wirkung des Giftes sein mSchten. 
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Die Nieren sind blutreich, ihre Epithelzellen zum 
Theil trflbe und verfettet. 

Die sorgfaltige Arbeit S ch.’s ist ein interes- 
santer Beitrag zu der Lehre von der multiplen 
Neuritis, abgesehen von der praktischen Bedeu- 
tung, die die Erkenntnisa der Krankheit fflr die 
betroffenen Linder hat. Wie gross die Literatur 
flber Beriberi schon geworden ist, ereieht man aus 
dem Literaturverzeichnisse (363 Nummern). 

M 6 b i u 8. 

24. Chirurgie des voies urinaires ; etudes 
cliniques par le Prof. E. Loumeau, Bor- 
deaux. 2. Edition, revue, augments et accom- 
pagn6e de cinq planches hors texte noires et 
chromolithographi6es. Bordeaux 1 894. Feret 
et Fils. 8. 300 pp. 

In diesem von der Yerlagsbuchhandlung ganz 
vorzOglich ausgestatteten Werke theilt H. eine 
grossere Anzahl von klinischen Beobachtungen mit, 
die die chirurgische Pathologie der Blase und 
HamrOhre betreffen. In das Gebiet der Nieren- 
chirurgie gehOrt nur ein Fall von perinephritischem 
Abscess mit Durchbruch in die Bronchen. Die 
Fille sind nach der Zeit der Beobachtung geordnet 
P. Wagner (Leipzig). 

25. Oesehiohte der medioinisohen Wissen- 
s oh aft on in Deutsohland; von Dr. August 
Hirsch. (Bd. 22 der Geschichte der Wissen- 
Bchaften in Deutschland, berausgeg. durchdie 
histor. Conamission der k. Akad. d. Wissensch.) 
Mflnchen u. Leipzig 1893. 8. XIV u. 722 S. 
nebst Namenregi8ter. (9 Mk. 50 Pf.) 

Dem von der Commission gestellten Programm 
zufolge sollte die von dem hochgeschatzten Vf. 
Obernommene Arbeit nicht speciell fflr den Fach- 
mann, den Arzt, sondem far alle Klassen der ge- 
bildeten Welt Deutschlands bestimmt sein, d. h. 
eine — im hSheren Sinne gedachte — populare 
Geschichte der Medicin geben. Da aber die Lei- 
stungen der Deutschen auf dem Gebiete der Medi- 
cin, einer Wissenschaft von streng kosmopolitischem 
Charakter, nur dann in ihrer vollen Bedeutung 
gewfirdigt werden kBnnen, wennsieim Zusammen- 
hange mit der ganzen Entwickelungsgeschichte 
der Medicin betrachtet werden, hat es Vf. unter- 
nommen, auf einem Hintergrunde, der ein Bild 
dieser Geschichte in ihrem ganzen Umfange dar- 
bietet, diejenigen Leistungen, welche von der 
deutschen Gelehrtenwelt ausgegangen sind, voll- 
stSndig und in hellen Farben aufzutragen, so dass 
sich die deutsche Medicin von jenem weltgeschicht- 
lichen Hintergrunde gewissermaassen plastisch ab- 
hebt Auf der anderen Seite hat Vf., um das fflr 
den ftrztlichen Leser wichtige tiefere Eingehen in 
das Genauere der in Frage kommenden Gegen- 
stande zu ermCglichen, sich bestrebt, die Einzel- 
heiten in das nach seinen HauptzQgen entworfene, 
allgemein verstandliche Bild derartig einzuordnen, 
dass der nicht-arztlicbe Leser ohne den inneren 


Zusammenhang der Thatsachen zu verlieren, die- 
selben unberQcksichtigt lassen kann, der Fachmann 
anderer wissenschaftlicher Gebiete in den Stand 
gesetzt ist, seine Aufmerksamkeit den speciellen 
Ausftlhrungen derjenigen Gegenstande zuzuwenden, 
welche in direkter Beziehung zu seiner wissenschaft- 
lichen Thatigkeit stehen. 

Aus den vorstehenden , dem Vorworte ent- 
nommenen Satzen ergiebt sich hinlanglieh die 
Schwierigkeit der Aufgabe, welche sich der Vf. 
gestellt — und wie Ref. auf Grand eingehenden 
Studiums des Werkes 1 ) aus voller Ueberzeugung 
aussprechen kann — in geradezu mustergiltiger 
Weise gelbst hat Das Werk zerfillt in 3 Ab- 
schnitte, von denen der erste als Einleitung die 
Heilkunde im Alterthume und Mittal&lter umfasst, 
wahrend der zioeite der Heilkunde in der neueren 
Zeit (16., 17., 18. Jahrhundert) gewidmet ist, der 
drills aber die Heilkunde in der neuesten Zeit 
(1. Halfte des 19. Jahrhunderts) behandelt In 
knapper, jedoch sehr (lberaichtlicher und flieesen- 
der Daretellung werden in diesen Abschnitten je 
nach den einzelnen Jahrhunderten, die einzelnen 
Facher der Naturwissenschaften und der Heilkunde, 
mit ganz besonderer Berflcksichtigung der Ana- 
tomie und Physiologie, besprochen, wobei auch der 
Einflus8 der philosophischen Systeme, sowie poli- 
tischer und cultureller Verhaltnisse dargelegt wird. 
Als fflr das Verstandniss , namentlich fflr den 
nicht-arztlichen Leser, hOchst werthvoll sind hier- 
bei ganz besonders die flberaus klaren zusammen- 
fassenden Uebersichten hervorzuheben, welche sich 
am Beginn und am Ende jedes Jahrhundert finden 
und die fortschreitende Entwickelung der verschie- 
denen Facher zur Anschauung bringen. 

Auf den Inhalt des vorliegenden Werkes naher 
einzugehen, ist der Natur der Sache nach nicht 
mCglich ; dasselbe muss eben dem eigenen Stadium 
unterworfen werden, welches aber reich belohat 
werden wird. Es sei nur gestatteteinzelnePunkte 
hervorzuheben, deren Fehlen dem Ref. aufgefallen 
ist. So dflrfte im erston Abschnitte die berflhmte 
Schola Salemitana specielle Erwahnung verdienen, 
da gerade ihr Einfluss bis in das Mittelalter hinein 
ein sehr erheblicher gewesen ist Zweitens glaubt 
Ref., dass bei der vollkommen gerechtfertigten 
Beurtheilung der HomOopathie der Umstand er- 
wahnenswerth ware, dass dieselbe doch von 
wesentlichem Einfluss auf die Vereinfachung der 
Therapie gewesen ist Femer hatte Ref. ge- 


') Zum Be weise furdieseBehauptongmogonfolgende 
Nachtrage zu den im Original namhaft gemachten Ver- 
besserungen angefiihrt werden : S. 103, Note Progymn. 1. 
Programma. — S. 334, Z. 25 v. o. 1) 1. 2). — 8. 411, 
Note 2 frequentum 1. fragmentum. — S. 423, Z. 6 v. o. 
Ph. Jao. Henle 1. Fr. Gust Jao. Henle. — 8. 464, Z. 12 v. o. 
ihr 1. ihm. — S. 517, Z. 14 v. o. und 1. oder. — S.631 u. 
635 Ed. Horn 1. Ernst Horn. — 8. 669, Z. 11 v. o. HorliDg 
1. Horing. — S. 683 von den franzos. Aerzten Lejumesu 
und Eergaradec 1. von dem franzos. Arzte Lejumeau de 

Kergaradec. — S. 720, Z. 6 v. o. 1803 L 1830. 
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wOnscht, dass ira letzten Abscbnitt die Anwen- 
dung dee Aether, bez. dee Chloroform behufs der 
Anasthesining bei operativen Eingriffen wenigstena 
kurz ErwAhnung gefunden hatte. Auch die deut- 
schen Aerzte haben dieser im 5. Decennium von 
Amerika, bez. England ausgegangenen Methode, 
seiche auf die weitere Entwickelung der opera- 
tiven Heilkunde von so grossem Einfluss gewesen 
ist, von Anfang an ihre voile Aufmerksamkeit zu- 
gewendet und zum weiteren Ausbau derselben bei- 
getragen. Endlich wire nach der Ansicht des Ref. 
im letzten Abschnitte bei Beaprechung der gericht- 
lichen Medicin und der Offentlieken Gesundheits- 
pflege ein Hinweis gerechtfertigt gewesen, auf das 
in der 2.Halfte des 5. Jahrzehnts gerade in Deutsch- 
land so lebhaft hervortretende Bestreben der Aerzte, 
aich einen grOsseren Einfluss auf die staatliche Qe- 
sundheitspflege, sowie die Ordnung ihrer Standea- 
interessen zu sichem, welches auf die weitere 
Entwickelung der erateren von so weitgehendem 
Einfluss gewesen ist. 


M5ge die Hoffnung in Erffillung gehen, dass 
das vorliegende Werk recht weite Verbreitung 
finden und zur Belebung dea zur Zeit noch selir 
vemachlAssigten Stadium der Geschichte der Medi- 
cin beitragen werde. Ref. kann ea sich jedocli 
nicht versagen, seiner lebhaften Genugthuung Aua- 
diuck zu geben , dass es ihm vergOnnt gewesen 
ist, die Aufmerksamkeit der Leser auf die hervor- 
ragende Leiatung dea hochgeohrten , leider vor 
wenig Tagen vcrstorbenen Vfs. zu lenken, welcher 
8chon vor 40Jahren vortreffliche Arbeiten aus dem 
Gebiete seiner hervorragenden Leistungen den da- 
mals von dem Unterzeichneten redigirten Jalir- 
bQchern anvertraut *) , ihm selbst aber seine 
Freundschaft unverAndert bewahrt hat. 

Winter. 


*) Ueberaicht fiber die Leistungen auf dem Gebiete 
der med. Geographic wiihrend der lotzten Jahre: Jahrbb. 
LXXVIII.p. 355. 1853. — Riickblick auf dieGrfabrungen 
und Leistungen im Gebiete der Cholera w fib rend der 
letzten Jahre: Jahrbb. LXXXIV. p. 82. 1854. 
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Sitzung am 28. November 1898. 

Yoreitzender : B. Schmidt. Schriftfflhrer : H. Schmidt. 

Herr F. A. Hoffmann stellte eine Kranke 
mit myxodematosem Idiotismus vor. 

Es handelt sich nra ein 3'/,j&hr. Madchen, dessen 
Eltern ganz gesnnd sind. Namontlich konnte von Syphilis 
nichts gefunden werden. In der Familie der Muttor war 
unter 10 gesunden Geschwistern ein Bruder, der fur 
geistig etwas beschrankt gilt, aber ein kraftiger Arbeiter 
ist. Das vorgestellte Kind ist das erste aus dieser Ehe, 
seitdem ist ein zweites Madchen goboren worden, das 
ganz gesund ist 

Schon bald nach der Geburt bemerkte die Matter die 
Eigenthiimlicbkeiten des Kindes, die iibrigens die schon 
von Bourtievillc goschilderten sind. Es wurde von den 
vorschiedensten Aerzten meist mit Leberthrnn und Ab- 
fiihrmitteln, auch mit Phosphor und Tuberkulin-Injek- 
tioncn bchandelt Im Horbste dieses Jahres kam es in 
die Behandlung des Vorstollenden, es hatte den auf- 
falleDden Habitus, die Schwellungon waren uborall aus- 
geprrigt ein hartniickiges Ekzem bedeckte Kopf und Ge- 
sicbt dio Zahne waren in gauz schlechtem Zustande, die 
Eckzahno noch nicht durchgebrochen, die grosse Fonta- 
nelle noch nicht goschlosscn, der Umfang des Kopfes 
gross, aber nicht fibermiissig, oin mfissigor Nabelbruch 
bestand, die Hande nnd Fiisse waren blau, hart und eisig 
kalt, das Kind koonte nicht gehon und nur miihsam am 
Stable stchon, scin Woscn war ganz trag und apathiseb. 
Es konnto kein Wort sprechen. Unter der Anwondung 
der Thyreoidea des Hammels ist seitdem das Myxodem 
v&llig geschwunden, das Kind hat ein schlankes propor- 
honirtes Aussehen gewonnen, es beginnt etwas zu gehon. 
Das Ekzem ist gehcilt. Ob die Scbilddriise vorhandon 
ist, bleibt bei dor Palpation zweifelhaft. Im Anfango 
wurde das Extrakt der Schilddriise (halb Glycerin, halb 
Vjproc. wlisserige Carbolsaure) innerlich gegebeu. Seit 
8 Wochen wird die frisch ausgeschnitteno Thyreoidea in 
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absolutem Alkohol zerkleinert und mit solchem erechopft. 
Der Riickstand wird unter Alkohol aufgehoben. 2g da- 
von mit Zucker zu einem feiuen Pulver zerrieben, wer- 
den in der Woche vorbraucht. Dabei hat der Zustand 
des Kindes sich unveriindert gut gehaltcn und die Be- 
schaffung des Praparates ist sehr orleichtert, da man es 
Wochen lang im Alkohol aufbebeD kann. In solcher 
Form wiirdo das Praparat auch in Apotheken gehaltcn 
und weiteren Kreisen zugSnglich gemacht worden konnen. 

Auffallend ist auch bei dlesem Einde die Ab- 
nahme dea KOrpergewiohtee im Anfange der Medi- 
kation gewesen ; obwohl es wAchst (vom 1 1. October 
bis 29. November l'/gcm z. B.), hat doch seia 
Kfirpergowicht abgenommen, um erst in der letzten 
Zeit constant zu bleiben (8. November 8500 g, 
15. November 8550g, 23. November 8555 g, 
29. November 8500 g). Irgend eine Gefahr scheint 
bei dieser Art der Darreichung nicht zu fQrchten 
zu sein. Frilher hatte der Vortragende bei einem 
Einde, welche8 die subcutanen Einspritzungen 
bekam, wegen zunehmender Schwache des Eindea 
aufhbren mflssen. Einmal ist ailerdings auch bei 
dem vorgeatellten Einde ein vorflbergehender 
krampfartiger Zufall vorgekommen. Die Eltern 
hatten jedoch auch frflher schon einige solche ge- 
sehen und schoben sie auf die Z&bne. Da die 
Behandlung immer gleichm&ssig dieselbe blieb, so 
ist kaum Yeranlasaung, diese zu beschuldigen. 

Um fiber die Gefahrlichkeit des Thyreoidea- 
Extraktes sich selbst ein Urtheil zu bilden, hat der 
Vortragende es Eaninchen und Meerschweinchen 
injicirt. Obgleich die Dosen 10 — 20mal so stark 
wie beim Menschen waren, Bind ihm krampfartige 
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oder sonstige auffallende nervOseZufalle nicht vor- 
gekommen. Ein Theil der Thiere kam sehr herun- 
ter, aber der Erfolg war doch nicht ganz constant, 
recht kr&ftige Thiere ertrugen die Injektion ohne 
KOrpergewichtsverlust. In einer Versuchsreihe 
bekamen 2 Kaninchen Thyreoidea-Extrakt, 2 Ex- 
trakt aus Muskeln ebenso zubereitet, 1 Thier blieb 
zum Vergleich ohne Injektion. Es war jedenfalls 
auffallend, wie die beiden ersten Kaninchen schnell 
herunterkamen, w ah rend die beiden zweiten sich 
leidlich hielten und nur das letzte gedieh. 

Mit Rflcksicht auf die gesammelten Erfalirungen 
versuchte Vortragender auch diese Injektionen bei 
einer sehr fettleibigen, sonst kraftigen Frau. Es 
gelang aber nur sehr langsam (innerhalb eines 
Monats) eine Abnahme des KSrpergewichtes von 
220 auf 210 Pfund zu beobachten und dabei wur- 
den die Klagen fiber die Belastigung durch die 
Injektion und zahlreiche subjektive Beschwerden 
derartig gross, dass derVersuchaufgegebenwurde. 

Zum Schluss ging der Vortragende auf die 
Ansichten vom Wesen des MyxOdems fiber. Er 
'will hier namentlich darauf aufmerksam machen, 
dass dieses Wort zweierlei Sinn hat, einmal als 
Name fflr ein Symptom, dann als Name ftlr eine 
Krankheit gebraucht wird. Man kennt schon jetzt 
das Symptom bei Syphilis, Hysteric, Chlorose, 
Morbus Basedowii. Diese symptomatischen For- 
men stehen zur Krankheit MyxBdem etwa in dem 
Verhaltniss wie GlykoBurie zu Diabetes. Den myx- 
BdematBsen Idiotismus halt Vortragender vorliufig 
nur fflr eine Nebenform des Idiotismus. So sicher 
cs ist, dass man das Symptom MyxBdem beseitigen 
kann, so zweifelhaft bleibt es, ob man auf den Ver- 
lauf des Idiotismus irgend einen wesentlicben Ein- 
fluss gewinnen wird. Erst langjfthrige und zahl- 
reiche therapeutische Versuche wQrden darflber 
eine Entscheidung gestatten. 

In der Verhandlung erwfihnt Herr P. Wagner, dass 
einigeHale bei sehr ausdaucrnd fortgesetzter Behandlung 
eine bleibende Besserung der myxodematosen Erschei- 
nungen erzielt wordon soi. Diese wird sehr erleichtert 
durch die Verabreichung der neuerdings hergestellten 
Thyreoidin-Tabletten. Vielleicht sei es noch rationeller, 
eine ganze Schilddriiso unter der Haut oinzuheilon. 

Herr Heinrich Schmidt erinnerto daran, dass nach 
Einvcrleibung des Schilddriisen - Saftes nicht nur Ab- 
magerung undAnamio mitRiickgang der Blutkorperchen- 
zahl und des Hiimoglobins , sondern auch sonstige Er- 
scheinungen, wie Zittem, Convulsionou, Erbrecheu und 
Herzschwache beobachtet seicn. In einem von Foulia 
berichteton Falle erfolgte nach Genuss von */« Driise 
unter Koma und profusen Durch fallen der Tod. Vorsicht 
ist also driDgend geboten. 

Herr Heubner fragte, warum Herr Hoff m an n die 
Schilddriisen mit Alkohol behandelthabe, daman voraus- 
setzen miisse, dass dieser die wirksamen Bestandtheile 
ausziehe; zweckmiissiger erscheine es, die Driise in Gly- 
cerin zu conserviren. Von der AnwenduDg des Schild- 
driisensaftes gegen Fettleibigkeit verspricht ersichnichts. 

Herr Bahrdt erwiihnt, dass man das Thyrcoidin auch 
gegen gewisse Hauthrankheiten versncht habe, die nicht 
mit Myxbdom zusammenhiingen, namentlich gegen hart- 
nkekige Ekzeme und gegen Ichthyosis. 

Endlieh berichtete Herr Windecheid, dass man in 
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einem Fallo von Myxodem Verandorungen in der Him- 
rinde gefunden hat, und zwar an den Ganglion zellen im 
Bereiche der 3. Schicht. 

Auf die Frage des Herrq Heubner antwortote der 
Herr Vortragende, den Alkohol habe er zur Aufbewahrung 
der Driisen iediglich aus Bequemlichbeit gewiihlt, da die 
bestfindige Beschaffung frischen Materials mit vielen Um- 
standen verbunden sei. — 

Hierauf stellte Herr Kollmann einen Kran- 
ken mit Drogenitaltuberkulose vor und hielt seinen. 
Vortrag fiber : Blutserumtherapie bei Syphilis. 

„Die VerOffcntlichungen von H. F. Nutted, Hans 
Buchner, Fr. Voit, O. Sittmann, J. v. Fodor u. A. 
im Jahre 1 890 fiber die bakterientBdtenden Eigen- 
BchaftendesVollblutes, sowiedes Blutserum, femer 
die Berichte Behring’s und Kitasato’s fiber das Zu- 
etandekommen der Diphtherie- und der Tetanus- 
Immunit&t bei Thieren gaben mir den Anlass zu 
einigen therapeutischen Versuchen bei Syphilis, 
die ich im December 1890 und im Januar 1891 
ausftihrte. Ich liesa mich von dem Gedankea 
leiten, dass es vielleicht mBglich sei, durch Ein- 
spritzung von Serum der gegen Syphilis immunen 
Thiere beim Menschen therapeutische Erfolge zu 
erzielen. Zu meinen Versuchen verwandte ich 
damals das Blut vom Hammel, vom Kalb, vom 
Hund und vom Kaniuchen, das unter Btrengen 
Vorsichtsmaassregeln steril aufgefangen und auf- 
bewahrt wurde. Bis zur Ausscheidung des Serum 
vergingen beim Hundo ca. 36 Std. , die flbrigen 
Blutarten brauchten dazu etwa 36 — 48 Stunden. 
Ira Anfange meiner damaligen Versuche benutzte 
ich auch einige Male ein bei 56 — 58° C. nach den 
Vorschriften Koch’s sterilisirtes Serum. Dio Ver- 
Buche machte ich an 3 Lues-Kranken, ausserdem 
zur weiteren Priifung des Einflusses, den das sub- 
cutan eingespritzte Thierblutserum auf den Men- 
schen ausfibt, noch an mehreren nicht luetischen 
Patienten. Da sich jedoch bei der Lues nicht die 
geringste Einwirkung herausstellte , so brack ich 
meine Versuche Ende Januar 1891 ab und machte 
sie auch wegen ikres negativen Erfolges nicht be- 
kannt 

In Nr. 28 der Gazzetta degli Ospitali 1892 er- 
schien dann aber ein Artikel von Tommasoli, worin 
T. berichtete, dass er bei 6 luetisch erkrankten 
Patienten durch intramuskulare Einspritzungen von 
Hammelblut8erum sehr gute therapeutische Er- 
folge erzielt habe. Dies gab mir denAnstoss dazu, 
auch meine Versuche aus dem Jahre 1890 — 91 
der Oeffentlichkeit zu flbergeben. *) 

Im November 1892 erackien im Giomale ita- 
liano delle Malattie Veneroe o della Pelle eine andere 
ausfflhrliche VerBffentlichung von Tommasoli, die 
ebenfalls sehr zu Gunsten von Thierblutserum- 
Injektionen sprach. Auf meine kleine Publikation 
liess sie sich jedoch nicht ein. Tommasoli machte 
diese aber zur Grundlage einer an mich gerich- 
teten Kritib, die er im gleichen Jahre in Nr. 137 


') Deutsche med. Wcbnsohr. XVHI. 36. 1892. 
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der Gazzetta degli Ospitali erscheinen liess. Noch 
auafiihrlicher ging er auf meine Versuche ein in 
einem in Nr. 20 und 21 der Riforma medica im 
Januar 1893 erschienenen ArtikeL Das Wesent- 
liche dieser Veroffentlichungen Tommasoli's ist, 
dass er an seiner Behauptung festhftlt, wonach 
Einspritzungen von Thierblutserum bei dem luetisch 
erkrankten Menschen giinstige thcrapeutische Er- 
folge hervorzubringen im Stande sind. Obgleich 
ich nun durch meine erstmaligen Versuche wenig 
Zutrauen zu derMethode gewonnen hatte, sonahm 
ich sie wegen der Mittheilungen von Tommasoli 
um Mitte Mhrz 1893 wieder auf und fQhrte sie 
bis Mitte Mai streng durch. Den ersten Bericht 
fiber sie gab ich jedoch erst im September auf der 
Naturforscher-Versainmiung in Niirnberg. Noch 
zuvor im Juni war in Nr. 24 der Wiener inter- 
nationalen klinischen Rundschau abermals ein 
Artikel von Tommasoli Qber den gleichen Gegen- 
Btand erschienen, der nach einem filr den im Sep- 
tember 1892 in Wien abgehaltenen internationalen 
dermatologischen Congress bestimmten Vortrage 
abgefasst war. 

Bevor ich zu der Berichterstattung iiber meino 
neueren Versuche ubergehe, mochte ich hior jedoch noch 
an ein i go wichtige Punkte dor Literatur iiber Blutserum- 
therapio uud Blutserum-Immimisirung erinnern. Ver- 
suche, denThierkorper dadurch zu immunisiren odor den 
erkrankten zu beilen, dass man ihn mit normalem Serum 
von Thierarten behandelt, dio schon vouNaturaus immun 
sind, wurden sebon in friiheren Jahron oftor ausgefiihrt 
Die Resultate waren jedoch im grossen Ganzen negativ. 
Ich erwahne z. B. die Arbeiten von Kitasato und Vail lard 
iiber Tetanus, ferner dio Arbeiten voa Behring uud Wer- 
nicke iiber Diphtheric. Ogata und Jasahura hatten zwar 
bei Milzbrand, Schweinerothlauf und Mauseseptikamie 
Erfolge gesehen, sie waren jedoch vonAnderen widerlegt 
worden. Das sonst zu Immunisirung- und Hoilzwecken 
dienende Blutserum wurde bekanntlich in ganz anderer 
Weise gowonnen. So lagen die VerkiUtnisse noch im 
Jahre 1892. ImLaufo desJahres 1893 erschienen jedoch 
beachtenswerthe Veroffentlichungen, dio wioder zu Gun- 
sten dor Ansicht sprachen, dass es doch violleicht mog- 
lich soi , Immunitiit odor Heilerfolge durch Serum von 
Thieren zu erringen, die schon a priori immun sind. Ich 
erwfihne nur kurz die Veroffentlichung von Aronson 
(Berl. klin. Wchnschr. XXX. 25. u. 26. 1893) uber Diph- 
therie, der auch im Blut unbehandelter weisser Ratten 
eine gewisse Schutzkraft vorfand, ferner die Arbeit von 
Felix Klemperer (Arch. f. exper. Pathol, u. Pharmakol. 
XXXI- 4 u. 5. 1893). Letzterer sagt dort ziemlich wort- 
lich, dass jode naturliche Immunitiit gauz in derselben 
Weise wie die erworbene durch Injektionen steigender 
Mengen der betreffenden Bakteriencultur gesteigert und 
mit Blutserum iibertragbar wird. Endlich sei hior noch 
erwdhnt eine Veroffentlichuog von Sergio Pansini (Beitr. 
z. allg. Pathol, u. pathol. Anat. XII. 3. 1893). Er land, 
dass man bei dor Infektion mit dem Diplococcus der 
Pneumonie Heilungen uiit Serum von Thieren bewirkon 
kann, die von Natur aus immun sind. Pansini bemerkt 
jedoch dabei ausdriicklich, dass beim Menschen eine der- 
artige Methods nicht empfelilenswerth sei, da die zur 
Ueilnng nothigen Mengen schon bei Thieren, die eben 
erst inficirt sind, derartige soien, wie sie nur bei Trans- 
fosionen grossten Maasss tabes zur Verwondung kommen. 

Zu meinen neueren Verauchen verwandte ich 
au8schlie8slich das Blut vom Hammel. Es wurde 
im hiesigen stadtischen Schlachthof in sterilen 
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Gefassen aufgefangen und dann sofortmdaspatho- 
logische Institut geschafft, wo es bis zur Ausschei- 
dung von Serum, die nach ca. 24 — 48 Stunden er- 
folgt war, im Keller stehen blieb. Ich spreche an 
dieser Stelle Herrn Birch- Hirschf eld fOr die liebens- 
wOrdige Ceberlassung aller zu der Serumgewinnung 
u. a. w. nOthigen Hfllfsmittel meinen beaten Dank 
aus. Im Ganzen bsnutzte ich 16 verschiedene 
Scrien von Blutserum, darunter eine von Serum, 
das nach Koch’s Verfahren sterilisirt war und dann 
unter Aether aufbewahrt wurde. Dieses Aether- 
serum ist bei der Berechnung der verspritzten 
Quantitaten jedoch stets besondera gehalten und 
hier flberhaupt gar nicht mit bertlcksichtigt. Nach 
der Ablieferung an mich kam das Serum sofort in 
den Eisschrank, wo es bei einer Temperatur von 
im Mittel 5® R. stehen blieb. Es wurde immer 
mOglichst an dem Tage der Entnahme Oder an den 
unmittelbar darauffolgenden Tagen verspritzt. 

Vom 8. April ab erfolgte auch eine genaue 
bakteriologische Prflfung der gewonnenen Serum- 
arten durch Herrn Popitz, dem ich eben falls beatens 
danke. GewOhnlich wurden zwei Gelatineplatten 
gegossen und bei Zimmertemperatur aufbewahrt. 
Zwei Agarplatten kamen in den BrQtofen. Der 
Rest des Serum wurde ebenfalls im Brfltofen auf- 
bewahrt. Pathogene Keirae zeigten sich dabei nie- 
mals. In den wenigen Fallen, wo sich Keime vor- 
fanden, handelte es sich nur um zufailig aus der 
Luft hineingelangte Organismen. Alles steril ge- 
bliebene Material wurde bis Anfang August 1893 
aufbewahrt und stetig controlirt 

Zu meinen therapeutischen Versuchen benutzte 
ich 1 8 Syphilitische ; 8 da von waren bereits frflher 
specifisch behandelt, 10 hatten noch niemals eine 
specifische Behandlung durchgemacht ; 5 von den 
8 specifisch Vorbehandelten bekamen nach Be- 
endigung der Senimeinspritzungen von mir noch 
Quecksilber, bez. Jodkalium. Die verspritzten 
Serummengen schwankten in diesen Fallen zwi- 
schen 91.5 ccm und 136.0 ccm. Das Tommasoli ’ sche 
Maximum liegt, wie ich ausdriicklich bemerke, 
aber noch unterhalb von 90ocm. 2 von diesen 
5 Patienten sind auch heute noch, trotz mehr- 
monatiger Quecksilber- und Jodkaliumbehandlung, 
schwer krank. Der Patient, der 91.5 ccm Serum 
eingespritzt erhalten hatte, zeigt z. B. noch zahl- 
reiche ausgebreitete Plaques am weichen Gaumen 
und an den Tonsillen, ausserdem Auftreibungen an 
den Knochen. Sein Allgemeinzustand ist schlecht. 
Von den 3 flbrigen Kranken dieser Rubrik will 
ich nur 2 kurz erwahnen : 

Eine Patientin, die 125.0 ccm Serum eingespritzt er- 
halten hatte, zeigte schon vor Beginn der Einspritzungen 
wenig objektive Symptome. Es ist dies auch heute noch 
der Fall. Dahingegen traten bei der Patientin, die 
142.5 ccm eingespritzt erhalten hatte, wtihrend der 
Seruminjektionen und kurz nachher frische Erscheinun- 

f en von Syphilis auf, vor Allein Plaques im Rachen und 
'apeln an den Oenitalien und am After. Die Papeln sind 
zwar unter Lokalbehandlung ueuerdings verschwunden, 
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die Rachenplaqnes bestehen jedoch immer noch recht 
hartnackig weiter. 

Von den 10 nicht vorbehandelten Kranken 
seien hier 9 erwahnt. 

Bei 5 von diesen 9 wurde ebenfalla Qoecksilber an- 
gewendet, nachdein sich die Erfolglosigkeit dor Serum- 
einspritzungen gezeigt hatte. Die geringsta Sorummenge 
betrug in diesen Fallen 108.5 ccra, die hochste 165.0ccm. 
Der Patient, der 165.0ccm Serum injicirt orhalten hatte, 
bekam scbliesslich eino doppelseitige Iritis. Bei den 
4 anderen Kranken dieser Kubrik (171.5 ccm, ICO.Occm, 
185.0 com und 205.0 ccm) wurde aber bis zum heutigen 
Tage, also 6'/» Moeate nach bcendigter Serumkur, weder 
Jodkalium, noch Quecksilber in irgend einer Form ge- 
reicht. 

Der erete von diesen 4 Kranken, der schon von 
Anfang an sehr leicht erkrankt war, zeigt heute fast gar 
keineSymptome ; nur zeitweilig troten Plaques im Rachen 
auf, z. B. bei Tabaksgenuss. Dor Allgemeinzustand war 
gut. Der zweite Patient, der von Anfang an eine schwe- 
rere Lues darbot, ist heuto bedeutend gebossert; vor 
Allem verscbwand ein grosser Kranz von Coudvlomen 
am After vollkommen, aber erst, seitdem die Serum- 
injektionen abgebrochen wurden und dann eine einfache 
Lokalbehandlung eintrat. Znr Zcit bosteht das einzige, 
halbwegs sichere Symptom von Lnes nur in zeitweilig 
erscheincnden geringen Plaques an den Tonsillcn. Dor 
Allgemeinzustand ist gut. Fur die Zuwoisung dieses 
interessanten Kranken bin ich Herm Benno Schmult und 
Herrn Flalhe zu Dank verpflichtet. Der dritte Patient 
zeigto wiihrend der Injektionsbehandlung sehr weuig 
Allgemeinei-scheinungen. Diese bestanden fast nur in 
Kopfschmerzen. Nach Beendigung der Injektionen bil-. 
dete sich jodoch ganz allmahlich aus linsengrossen 
Papeln ein ausgebreitetes Syphilid hervor; ausserdem 
erschieneu Plaques im RachcD. Der allgemeine Krafte- 
zustand ist in diesem Fallo nicht gut. Der vierto Patient 
bekam wiihrend dcr Injektionen ein papuloses Exanthem 
und sehr starke Plaques an don Tonsillon, sowie Condy- 
lome am After. Das Exanthem bildete sich erst nach 
Aufboren der Injektionen allmiihlich wieder zuriick; 
ebenso vorschwanden dann die Plaques und die Condy- 
loma allmahlich unter einfacher Lokalbebandlung. Der 
Allgemeinzustand ist gegenwiirtig durchaus bofriedigend. 

Um mich vor Tauschungon moglichst zu schutzen, 
habe ich alle wichtigeren Patienten mit Erscheinungon 
im Mund, Nasen-Rachenraum, Kehlkopf und an den 
Angen nebenbei auch noch an einige rnir befreundete 
Specialisten zur controllircnden Beobachtung geschickt 
Es waren dies Ilerren R. Heymann, Mackcnthun, Pfeiffer 
und Schicarx. Die Herren haben die Giito gohabt, die 
Patienten l&ngere Zeit hindurch auch von ihrem Stand- 
punkte aus genau zu beobachten und die Befonde zu 
protokolliren. Ich spreche ihnen auch an dieser Stelle 
meinen besten Dank aus. 

Da es fflr mich selbstverstflndlich von Interesse 
•war, auch zu erfahren, welche Wirkung Serum- 
injektionen bei nicht luetischen Patienten hervor- 
bringen, so machte ich auch einige Versuche in 
dieser Richtung. Ich verwandte dazu 5 Patienten, 
die wegen andersartiger Affektionen zu mir in Be- 
handlung gekommen waren. Bei einem Patienten 
ging ich hierbei im Ganzen bis zu 100.5 ccm Serum. 

Von den liistigen Nebenerscheinungen bei Anwen- 
dung der Seruminjektionen, die von Tonunasoli in semen 
Veroffentlichungen mehrfach beschrieben werden, habe 
ich in meinen Fallen nur wenig naohweisen konnen. Oert- 
liche Storungen traten fast nie ein. Stfirkere Reiz- 


erscheinungen zeigten sich nur ein einziges Mai, und 
zwar kam es in diesem Falle zu einem richtigen Abscess, 
der erbffnet werdon musste. Ziemlich haufig sah ich 
jodoch einige Stunden nach der Injektion eine Erbohung 
der Blutwfirme. Nicht solton beobachtete .ich fernerhin 
einige Tago nach der Injektion das Auftreten voa 
Quaddeln und Erythemen , die sich gelegentlich fast liber 
den ganzen Korper ausbroitoton , und zwar in gleicher 
AVeise boi luetischen und bei nioht-lnetischen Patienten. 
Die Qoantitat des Serum schien ohne Emfluss auf diese 
Erscheinungen zu sein ; wenigstens kam es in einem 
Falle, wo ich sogar 20.0 ccm auf einmal subcutan ver- 
spritzte, nicht zu dem Auftreten dieser Symptome. Bei 
zwei Patienten beobachtete ich wiihrend der Injektions- 
behandlung hier und da Albumen im Harn. Ob dieses 
in Folge der Injektionen auftrat, kann ich jcdoch Dicht 
entscheiden ; bekanntlich wird ja auch sonst bei Lues gar 
nicht selten Aibuminurie beobachtet. Blutigen Ham 
habe ich niemals gesehen. 

Auf Grund meiner bisher angestellten Ver- 
suche muss ich annehmen, dass Einspritzungen 
von Eammelblutserum bei Lues einen heilenden 
Einfluss nicht auszuflben vermOgen. Wichtig ist 
hierbei der Cmstand , dass ich in einigen Fallen 
Serummengen eingespritzt habe, die sogar das 
2 — 3fache der Tommasoli'schen Maxima darstellen. 
Die Beobachtung dauerte bei den meisten meiner 
neueren Patienten bis jetzt 8 */, Monate. Neben 
diesem negativen Ergebnisse haben sich jedoch fQr 
mich auch noch einige allgemeine positive ntltz* 
liche Gesichtspunkte herausgestellt Vor Allem 
habe ich gesehen, dass auch unzweideutige Sym- 
ptome von Lues ohne jegliche medikamentOse, lokale 
oder allgemeine Behandlung eine sehr wechselnde 
Gestalt zeigen und selbst vollstandig ausheilen 
kOnnen. Dies gilt in erster Linie von den Plaques 
im Rachen und an den Tonsillen. Nicht nur ich, 
sondern auch mehrere der Herrn, die die Gflte 
hatten, die Patienten zu controlliren, haben sich 
Cfters davon Oberzeugt, wie diese Krankheits- 
erscheinungen wechselten. Dabei blieben Sym- 
ptome von Lues an anderen KOrperstellen ruhig 
weiter bestehen. Bei zwei Patienten schwanden 
einige Zeit nach dem AufhSren der Injektions- 
behandlung aber auch andersartige unzweideutige, 
ausgebreitete, luetische Erscheinungen allmahlich 
vollstandig, und zwar, ohne dass auch nur die ge- 
ringste Menge von Quecksilber oder Jodkalium zur 
Anwendung kam und ohne dass eine Schadigung 
des Allgemeinzustandes bis zum heutigen Tage 
bemerkbar ware. Selbstveretandlich will ich da- 
mit durchaus nicht etwa zu Gunsten einer rein 
exspektativen oder nur Crtlichen Behandlung ein- 
treten; ich habe ja auch unter meinen Patienten 
mehrere beobachtet, bei denen ich zur specifischen 
Behandlung flbergehen musste. Ich mSchte nur 
im Allgemeinen auch von meiner Seite aus mit 
dazu beitragen, dass man nicht vom Quecksilber 
und vom Jodkalium allein Alios erwartet Man 
wird auf diese Weise vor allzugrossem therapeu- 
tischen Debereifer am besten geschOtzt sein.“ 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



224. Guinard, L. Ueber einige Wirkurtgen des Apo- 
codeins. 8. 130. 

225. Posselt, A, Ein Fall von Kohlenoxydvergiftnng. 
S. 132. 

226. Jnoko, Y. ZurKenntnissderPilzvergiftung. 8.133. 

227. Kramer, Leap. Ueber die Santonin-Krampfe beim 
Kauinchen. S. 133. 

IV. Neuropathologie und Psyckiatrie. 

228. Ueber Morbus Basedowii. 8.134. 

229. Redlich. Ueber Stornngen des Mnskelsinns and des 
stereOgnostischen Sinnes bei der cerebralen Hemi- 
plegie. S. 139. 

230. Anion. Beitrage znr klinischen Beurtheilnng nnd 
xur Lokalisation der Mnskelsinnstorungen im Gross- 
hirne. 8. 140. 

231. Kolisch, Rudolf. Znr Lehre von den posthemiplek- 
tischen Bewegangserscheinungen. S. 140, 

232. Sommer. Znr Pathologie des Linsenkerns nnd der 
inDeren Kapsel. S. 141. 

233. Pick, A. Ueber allgemeine Gedachtnissschwache als 
Folge cerebralerHerderkranknng, mit einem Beitrage 
■nr Lehre von der topischen Diagnostik derSehhiigel- 
lasionen. S. 141. 

234. Mating, E. Ein Fall von isolirtem Sehbiigeitnmor. 
S. 141. 

235. Kolisch. Ein Fall von Ponstumor. S. 142. 

236. Quincke, H. Ueber puerperale Hemiplegien. 8.142. 

237. Slembo , L. Znr Casnistik der aknten primaren 
hamorrhagischen Encephalitis. S. 142. 

238. Koenig, With. Ueber eine seltene Form der cere- 
bralen Kinderlahmung. S. 142. 

239. Jacobson, D.E. Einige sonderbare Falle von Ilemi- 
plegie ohne entsprechende Herdleiden im Gehirn. 
8. 143. 

240. Newmark, Leo. Ueber familiare Formen der spas- 
tiscben Paraplegie. S. 143. 

241. Senator, H. Ueber hereditare Ataxie (Friedreich’- 
Bche Krankheit). S. 144. 

242. Oppenheim, H. n. H. //. Hoppe. Zur pathologi- 
schen Anatomie der Chorea chronica progressiva 
hereditaria. S. 144. 

243. Turner. Anatomische Untersnchung der Central- 
vrindangen in 5 Fallen von Chorea. S. 144. 

244. Dana, Charles L. Ueber den infektiosen Ursprnng 
der Chorea. S. 145. 

245. Senator, H. Ueber aknte Polymyositis nnd Neuro- 
myositis. S. 145. 

246. Stintsing, R. Ueber Diplegia facialis (Prosopodi- 
plegie). S. 145. 

247. Bernhardt, M. Ueber isolirt im Gebiet des N. pero- 
nensdexter saperScialisanftretcnde klonischeKrampfc 
der Mm. peronens longus et brevis. 8. 146. 

248. Burr, Charles W. Ueber 1 Fall periodiseherGlieder- 
lahmung. S. 146. 

249. de Mnntyel, E. Marandon. Ueber die Bexiehnngen 
zwischen Malaria nnd Alkoholismus. S. 146. 

250. Sollier, Paul. Ueber cirknlare Neurasthenia. S. 146. 

V. Innere Median. 

251. Schmidt, Heinrich. Ueber Influenza (Zusammen- 
stellnng). S. 146. 

252. Honigmann, G. Nenere Arbeiten tiber Physiologie 
und Pathologie des Magens und des Darms (Zu- 
sammcnstellung). S. 156. 

253. Ueber die Bebandlung des Myxiidems, S. 163. 

254. Pick, A. Ueber die Beziehnngen einiger Haut- 
erkranknngen zn Stornngen im Verdaunngstracte. 
8. 166. 

256. Jessner. Ein dermatologisches System auf patho- 
logisch-anatomischer (Hebra’scher) Basis. S. 166. 

256. Moncorvo. Ueber angeborene Elephantiasis. S. 166. 

257. Bayet. Ueber die Entstehung der Elephantiasis. 
S. 167. 

258. Mathieu. Ueber cine Abart des nervosen Oedcms. 
S. 167. 


Digitized by Google 


259. Vandervelde. Anatomische Untersuchung bei Sclero- 
dermie. S. 167. 

260. Pfeiffer, Victor. Ueber einen Fall von herdweiser 
Atrophie des subcutanen Fettgewebes. 8. 167. 

VI. Geburtshiilfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 

261. Morsbach, E.jun. Pessarbehandlung. S. 168. 

262. Gelpke, L. Beitrag znr operativen Behnndlung der 
Lageveriindcrungen der Gebarmutter. S. 168. 

263. Napier, Leith A. D. n. F. J. Schacht. Ventro- 
fixatio oder Ilystcropexie. S. 168. 

264. Purtlow, C. E. Ueber Behandlung der Retroversio 
wahrend der Sch wangerscbafc. 8. 168. 

265. Wolf, Sidney. Beitrage znr Kenntniss des Cervikal- 
sekrets bei chronischen Endometritiden. S. 1C9. 

266. v. Franque, Otto. Beitrag zur pathologischen Ana- 
tomie der Endometritis exfoliativa. S. 169. 

267. Leyden, H. Adhasive Implantation eines Uterus- 
myoms in den Cervikalkanal. S. 169. 

268. Malty. Ueber elektriscbe Bebandlung der Uterus- 
fibrome. S. 170. 

269. Cholmogoroff, S. Ueber die Anwendnng der vagi- 
nalen Totalexstirpation des Uterus bei intcrstitiellen 
Fibromen. 8. 170. 

270. Herzfeld, K. A. Ueber eine neue Methode der Total- 
exstirpation des Uterus. 8. 170. 

271. Rotthorn. Zur retroperitonaalen Stielversorgnng bei 
Myomotomie nacb Chrobak. S. 170. 

272. Winter. Ueber die Recidive des Uteruskrebses, ins- 
besondere iiber Impfrecidive. S. 171. 

273. Lebensbaum, M. Krebs der Vagina als Impfmeta- 
stase bei Corpnscarcinom. S. 172. 

274. Pozzi, S. Ueber conservative Operationen an den 
Ovarien. S. 172. 

275. Sippel, A. Zur Casnistik partieller Resektion des 
erkrankten Ovarium. S. 172. 

276. Aldibert. Ueber Ovariotomie bei Kindern. S. 173. 

277. Aust- Lawrence. Ueber Ovariotomie im Wochen- 
bette. S. 173. 

278. des Barres, Le Roy. Ovariotomie bei puerperaler 
Septikamie. S. 173. 

279. EngstrOm, Otto. Ueber Reflexhemmnng der Athem- 
nnd Hetzbewegungen bei operativen Eingriflfen in der 
Bauchhohle. S. 174. 

280. Nevgebauer, Fr. L. Beitrag znr Lehre vora Ex- 
ostosenbecken, speciellder Aetiologie und Genese der 
Promontorialexostosen, and der Frsge der Gebnrts- 
lasionen der binteren Wand des Tractus genitalis, 
sowie der Coincidcnz von Lasionen an der hinteren 
nnd vorderen Wand desselben. 8. 174. 

281. Everke, Karl. Ueber die perforirende Scheiden- 
zcrreissung in der Geburt. S. 174. 

282. Oker-Bloom. Contraktnr des Uterus als Geburts- 
hinderniss. S. 174. 

283. Pinard, A. Ueber die Wendung durch aussere Haud- 
griffe. S. 176. 

284. Eller, P. Die Zange als Hebei. S. 175. 

285. Toumay. Ueber Anlegung der Zange an den hoch- 
stehenden Kopf und ihre Form. S. 175. 

286. Oker-Blom,M. Fall von Lithopadion und normaler 
Schwangerschaft. S. 175. 

287. Allen, H. C. FrUbe Lebensfahigkeit bei Zwillingen. 
8. 176. 

288. Breus, Carl. Znr Behandlung des Nabelschnur- 
bruches. 8. 175. 

289. Steffen, A. Ueber Purpura. S. 176. 

290. Starck. Zur Casuistik der Barlow’schen Krankheit. 
S. 176. 

291. Lehmann, E. R. Ein Fall von symmetrischer Gan- 
gran der Beine. S. 176. 

VII. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 

292. Heintie. Die Exstirpation peripherer Aneurysmen. 
S. 177. 

293. Terrier, F. u. H. Hartmann. Ueber ein diffuses 
Anenrysmn der Art. poplitaea. S. 177. 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



294. Reinhold, G. Ein Fall von Oelcyste auf der link on 
Schliifenbeinschuppe. S. 177. 

295. Le Fort, R., u. E. Albert. Uebcr das Hvgrom der 
Reiter. S. 177. 

296. Landerer. Zur Chirurgie des Magcns. S. 177. 

297. Waitz, H. Uebcr den Einfluss innerer Darmvenvach- 
sungen nach Lapiuotomien unf die Entstehung von 
Bauchhriichen. 8. 178. 

298. Sonnenburg. Ein durch Operation gehciltcr Fall 
von innerer Einklcminung (Hernia retroperitonaealia 
Treitzii). S. 178. 

299. Picque , L. u. P. Poirier. Uebcr die Hernia obtn- 

ratoria. 8. 179. [S. 179. 

300. Lrjars. Uebcr llernien, die den Eileiter enthalten. 

301. Schoonen. Uebcr Cystocele cruralis. S. 179. 

302. Scltede , M. Ueber den Gebrauch der versenkten 
Darranaht bei Laparotoinicn und bei Unterleibs- 
briichen. S. 179. 

303. Cheyne, W. Walton. UcberOpcration derSchcnkel- 
hernieu. S. 180. 

304. Koeher,Thend. ZurRudikalknrdcr Hcrnien. S.180. 

305. Flaischlen, Nicolaus. Ein Fall ion Punkreuscyste. 
S. 181. 

306. Hersche, Jos. Operation cincr l’ankrenscyste von 
seltener anatomischcr Lagerung. S. 181. 

307. Schicartz. Uebcr 1 Full von I’unki cascyate. S. 181. 

308. Habs. Operation der I’himosc nach Ur. Hagedorn. 
S. 181. 

309. ZOller, A. Ueber die chirurgische Hehandlung der 
miinnlicben Ilypospadie und Epispadic. S. 182. 

310. Schmitl, Hans. Prostatectomiu alia. S. 182. 

311. Arnheim. Ein Full von Harnblusenverlctzung ver- 
uraaeht durch Beckenfraktur. S. 182 

312. Neugehauer, Franz L. Eine ihrem Ausgange nach 
einzig dastehende Beobnclitung von frakturiircrSpnl- 
tung des Bcckcnringca. 8. 182. 

313. Lumniczer, L. Beitriige zum Hcilverfahrcn bei Ivno- 
chenbriiehen. S. 182. 

314. Romniciano, G. Uebcr Pseudourtlirose nach Bruch 
bcidcr Unterschenkelknochcn bei einem rliuchitischen 
lvnaben. S. 183. 

316, Gaujip, R. Uic Fraktur des Talus. S, 183, 

316. Seiler, //. Ein Fall von Luxatio tali coinpleta mit 
Torsion des Talus um seine Langsnchse. Blutigc 
lieduktion. Ileilung. S. 183. 

317. Rdhl, E. Ruptur der Schne des rechten Musculus 
quadriceps femoris. Sehnennuht. 8. 183. 

318. Strauss, H. Uebcr einen Fall von Oligodaktvlie. 
S. 183. 

319. Brohl. Beseitigung der norbigen Sy ndaktylie mittelst 
Thiersch’scher Transplantationcn. S. 183. 


320. Mondan it. Ch. Audry. Ueber 
Schultcrgelenka. S. 184. 

321. Yvert, A. Ueber die Besektion des Brnstbeini. 8. 

322. Verhandlungcn der Amerikanischen ophthalmolor ft 

gischen Gesellschaft. S. 184. /r 

VIII. Hygieine und Staatsarzneilcunde.\ ' “ \ - 

323. Erismann, F. Die stMtische SanitiitsstMion inr 
Untersuchung von Lebensmitteln . und Gebrausha-C 
gegenstiinden beirn hygienischen Institute der ktfi; • ’ 
Uuivcrsitat in Moskau. S. 186. 

321. Lehmann, K. B. Hygienische Stndien iiber Mehl 
nnd Brot, mit besonderer Beriicksichtigung der gegen- 
wartig in Deutschland ublichcn Brotkost. S. 187.' 

326. Nothwang, Fr. Uebcr die Veianderungen, welch* 
frischcs Fleisch und Fiikelfleisch beim Kochen nnd 
Diinsten erleiden. S. 188. 

326. Niebel, W. Ueber Ivaviar, seine Bereitnng, Be- 
urtbeilung und seine Verfalschungen. S. 188. 

327. Weiske, //. Ueber die Bedeutung des Asparagin* 
flir die Ernahrung der Herbivoren. S. 188. 

328. a) Baron, Paul. Uebcr die Art des Todes beim Er- 
hiingen. — b) Thomas, Joseph. Ueber die Diagnose 
des Erhiingens. S. 188. 

329. Ignntowsky, A. Zur Frage nach der Ursacbe dej 
'lodes beim Erhiingcn. S. 189. 

330. Laborde. Ueber die Erfolge des rhythmischen 
Ziehens Rn der Zunge bei Scheintodten. S. 189. 

331. Seydel , C. Ein interessanter F'all von Phosphor- 
vergiftung. S. 189. 

332. Richter, Max. Verletzungcn aus „ Zufall* oder > 
„Noth\vehr“ und ihregerichtsiirztlichc Begutachtung, 

S. 189. 

333. Haberda. Die gerichtsiirztliehe Bedeutung von 

Kachcnverletzungcn in Ecicben Neugeborener. S. 190. t> 

334. Krtimer. Simulntion von Geistesstorung. S. 190. 

335. Bournevillt. Ueber Anwendung des Thermometer* 
zum Xachweise des Todes. S. 190. 

IX. Medicin im AUyemeinen. 

336. Beljakoff, S. Ueber Selbstmord und ungliickliche ( 
Zufallc in psychiatrischen Ansialten. S. 190. 

337. Lachr, llaos. Ueber den Einfluss der Witterung auf 
Nervcn- und Geisteskranke. S. 191. 

338. Huber, J, Ch. Zur iiltercn Geschichtc der klinischen . 

Helminthologie. S. 191. ;• 

339. MiiHer , Arth. lieitrag zur Kenntnies der Taenia 

echinococcus. S. 191. . * 

310. dc Magelhites, PedroS, Uebcr Erkrankungcn der/;-;, 
Menschen durch gewisse Fliegen. S. 192. .' 



B. Original abhandlungen und Uebersichten. 

II. Heffter, A. Uebcr Diabetes mcllitus. S. 193. * 

C. Bilcheranzeigen. 

16. Ilansemann, David. Studien iiber die Speciticitiit, den Altruismus und die Anaplasie der Zellen, mit besonderer , 
Beriicksichtigung der Gesclnviilste. S. 209. 

17. Gilnther , C. Einfiihrung in das Stadium der Bakteriologie, mit besonderer Beriicksichtigung der mikroskopischeg | 

Technik. S. 213. "1 

18. Baumr/arten, P. Jahrcsbericbt iiber die Fortscbritte in der Lehrc von den patbogenen Mikroorganismen u. s. w% 

8. 213. 

19. Boas, 1. Dingnostik und Tlicrnpie der Magenkrankheiten. S. 214. 

20. Evald, C. A. Klinik der Venlnuungskrankheiten. 8.215. 

21. Maynan, V. Psychiatrisehe Vorlcsungen. 8.216. 

22. Liihr, H. Gedenktage der l'sycliiatrie und ilirer Hiilfsdigciplinen in alien Landern. S. 219. 

23. Scheube, B. Die Beriberi-Krankbcit. 8. 219. 

24. Loumeau , E. Chirnrgie ties voics uriuaires. S. 220. 

25. Jlirsch, August. Geschichtc der medicinischen Wissenschaften in Dentschland. S. 220. 

Berichte der medicinischen Gesellschaft zu Leipzig. S. 221. 

(/•’. A. Hoffmann, Uebcr einen Fall von mvxbdcmatosem Idiotismus. — Kollmann, Ueber Blutsernmtherapie bei Syphilis.) 

Fur die Redaktion verantwortlich: Dr. P. J. Mobius und Dr. H. Dippe. Druck von Walter Wigand in Leipzig. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 







LEIPZIG 1894. 

VERLAG VON OTTO WIGAND. 


3 n h a l f. 

A. Auficuge. 

MedicinischePhyaik, Cbemiea. Botanik. | loners Medicin. Nr. 413 — 423. 
Anatomie a. Physiologic. Nr. 341 — 358. Gebartsbfltfe, Franen- and Kinderheil' 
Allgemeine Pathologic u. pathologischo knnde. Nr. 429 — 451. 

Anatomie. Nr. 359— 374. Chirurgie, Augen- nnd Ohrenheilkunde 

Pharmakologie a. Toxikologie. Nr. 375 Nr. 452 — 476. 

— 390. i Hygieiae a. 8taataarzn«ikande. 

Neuropathologioa. Psychiatric. Nr. 391 ! Medicin im Allgemeinen. 

—412. 

B. Buoheranzeigen. Nr. 26 — 40. 

C. Medioinisohe Bibliographic des In- und Auslandes. S. 281. 
Saoh- and Namenregister. S. 349. 












Um Einsendnng yon Sonder-Abztigen, Dlssertatlonen etc. wird ergebenst gebetea. 
Alle Sendnngen wolle man an die Expedition, Leipzig, Rossplatz 3, adressiren. 


I n h a 1 t. 

A. Auszilge. 


I. Anatomic und Physiologic. 

341. Popowsky, J. Phylogenesis ties Arteriensystemcs 
der unteren Extremiiaten bei den l’rimaten. S. 225. 

342. Huge, Hans. Ein Fall von Sirenenbildung. S.225. 

343. Gtrlach, IV. Ein Beitrng zur Lehre von den Ele- 
mentarorgnnismen. S. 225. 

314. Dannthl, P. Ueber die cadavcrosen Vcriinderungcn 
der AltmHnn’fchcn Grannie. S. 225. 

345. Slroebe. H. Ueber Vorkomnien und Bedeutung dor 
asymmctrischen Karyokinesc , nebst Bemerkungen 
liber die „Schlummerzol!eu“ in der verletzten Cornea. 
S. 220. 

346. Haasler, F. Ueber compcnsntorisehe Hvpertrophie 
der Lunge. S. 226. 

347. Lange, F. Ueber Zungenbewegungen. S. 226. 

348. Caoazzoni, Ueber die vasomotorische Bedeutung 
des Halssympathicus. S. 227. 

349. Townsend, I'orter IV. Ueber die Wirkung der Unter- 
bindung der Coronnrarterien. S. 227. 

350. Rubntr, M. Die Quelle der thierischen VVarme. 
S. 227. 

351. Bugs, E. Ueber cincn Fall von dauerndem Eiwciss- 
mangtl in der Nnhrung. S. 228. 

352. Tominga, K. Ueber den Verbrauch an stickstoff- 
haltigen Substanzen in Terschiodencn Organen der 
Thiere. S. 228. 

353. Albertoni, lietro. 1. Ueber die Wirkung subcutnner 
Einspritzungcn von Kochsulzlosnng auf die Abschci- 
dung der Galle. — 2. Ueber die Absonderung der 
Galle beim Ilungern. S. 228. 

354. Barbera, A. G . Ueber Stickstoff nnd Wasser der 
Galle und des Harna. S. 228. 

355. Haig, A. Steigert die Aufnahme von Harnsaure 
durch den Mund ihre Menge im Ham ? S. 228. 

356. Marfuri, IHo. Ueber die Ammoniukniengen, wclcbe 
der Organismus in Harnstoff umzuwnndeln verraag. 
S. 229. 

357. 1. liial, Manfred, Ueber die Beziehungen des din- 
statischen Kermentcs des Blutes und der Lymphe 
zur Zuckerbildung in der Leber. — 2. F. Rbhmann 
u. M. Biol. Ueber don Einfluss der Lymphagoga 
nuf die diastatische Wirkung der Lymphe. S. 229. 

358. Harley, Vaughan, Ueber den Einfluss dea Bint- 
zuckers auf die Athemluft und die Korperwiirme. 
S. 230. 

II. AUgenieme Pathologic u. palhologischs Anatomic. 

359. Wollny, R. Auf kaltem Wege sterilisirte, eiweiss- 
haltige Niihrboden. S. 230. 

360. Hauser. WeiteTe Mittheilungen liber Verwendung 
des Formalins zur Conservirung von Baktcriencul- 
turen. 8. 230. 


Digitized by Google 


361. Miihsam, R., u. C. Schimmelbusch. Ueber die Farb- 
produktion des Bacillus pyoeyaneus bei der Srm- 
biose mit anderen Mikroorganismen. S. 230. 

362. Niskimura , Toyosaku. Untersuchnng fiber die 
chcmische Zusammensetzung eines Wosserbacillus, 
S. 231. 

363. Casati, A. Pnenmokokken im Blut von Pneumonie- 
krankon. S. 231. 

364. Lanz, Otto. Experimentelle bacillare Polyarthritis 
suppurativa. S. 231. 

365. Hamburger, H. J. Hydrops von bakteriellem Ur- 
gprung. 8. 231. 

366. Bomtriiger, J. Skorbut auf Schiffen. S. 231. 

367. Barbacci, C. Ueber die Entstehung der Perforation- 
Peritonitis. 8. 231. 

368. Geissler. Die Uebertragbarkeit des Carcinonu. 
S. 232. 

369. Driessen. Untersuchungen fiber glykogenrcicbc En- 
dotheliome. S. 232. 

370. Siegert , F. Ueber primare Geschwfilste der unteren 
Luftwogc. S. 233. 

371. Siegert, Ferd. Untersnchnngen fiber die ^Corpora 
amylacea sive amyloidea*. 8.233. 

372. Marie, Pierre. Ueber endogene nnd exogene Er- 
kranknngen der weissen Strange des Kuckenmarkes. 
S. 234. 

373. Berdez. Ueber denVerlauf der sensorischen Fasern 
im Ruckenmnrke. S. 234. 

374. May, R. Der Stoffwechsel im Fieber. S. 234. 

III. Pharmakologic und Toxikologie. 

375. Kayser, Heinrich. Ueber den Einfluss des Salipyrios 
bei Gebiirmuttcrblatungen. S. 235. 

376. Dujardin- Beaumetz u. Stacklen. Ueber die Heil- 
wirkung des Asaprols. S. 235. 

377. Mar fori, Pio. Ueber die Wirkung einiger Guajacol- 
Derivate. S. 236. 

378. Monnaca, D. Lo, u. R, Oddi, Ueber die Wirkung 
dor Nessel-Arten S. 237. 

379. Cushny, Arthur R. Ueber die Wirkung de9 Husc.v 
rins nuf das Froscbherz. S. 237. 

380. de Montycl, E. Marandon. Ueber die Wirkung des 
Thymacetins. S. 237. 

381. Mayer, Hans. Ueber einige pharmakologische Re- 

aktionen der Vogel- und Reptilien-lris. 8. 238. 

382. Rommel. Ueber die anastliesirende Wirknng einiger 
organischcr Herzgifte auf das Ange. S. 239. 

383. Valude, E. Ueber die Hcilwirkung des Antipyrios 
bei manchen Formen der Opticns-Atrophie. S. 239. 

384. Bellarminoff. Untersuchungen mit der quantitative^ 
coloriraetrischen Methode fiber die Resorption in d>« 
vordere Hammer. S. 239. 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 




“ Sogar dor Name 
f^MKradaueln' 1 wild 

Lraucht. *T's» 

Imi- *-Pp? 

Utionen rr'u 
(Kanoldt 'v^ 

Naohfg. NA 

etc.) aindweder in Starke 
noch WoMgeicbmack 
dem Original Ahnlicb. 


>JbT 




Ycrlag von August HirSChwftld in Berlin. 
Soeben erschienen die 7. und 8. Lieferung : 

Mikrophotograpliiseher 

Atlas der Bakterienkunde 

von 

Prof. Dr. C. Frinkel und Prof. Dr. R. Pfeiffer. 

Zweite Anflago. 1894. k Lieferung 4 Mark. 

Die Behandlung 

der tuterlnlosen LueoschMsielil 

von Dr. Aug. von Szlkely. 

1894. gr. 8. 2 Mk. 80 Pf. 


Verlag von Otto Wigatid in Leipzig. 

Die 

Tripper ansteckung 

bcim 

weiblichen Geschlechte. 

Ein klinischer Vortrag 

von 

Dr. med. M. Sanger 

Prof, der Oeburtabfilfe a. Gjn&kologie an der Univerait&t Leipaig. 
Preis 1 Mark. 

Ueber Pessarien. 

Ein klinischer Vortrag 

von 

Dr. med. M. Sanger 

Prof, der GebartabQlfe a. Gynfckologie an der UnWerait&t Leipxig. 
Preis 1 Mark. 


Die Pathologie und Therapie 

der 

Nierenkrankheiten. 

Klinisch bearbeitet 

von Prof. Dr. S. Rosenstein. 

Vierte verbesscrte Auflage. 

1894. gr. 8. Mit Holzscbnitten und 7 Tafeln. 20 Mk. 


Verlag von Otto Wigand in Leipzig. 

Oeissler, Dr. med. A., Die 
Farbenblindheit, ihre Pru- 
fnngsmethoden u.ihre prak- 
tische Bedeutung. Nach 
den neueren Untersuchun- 
gen iibersichtlich darge- 
stellt. Mit einer farbigen 
Tafel. gr. 8. Preis 1.50 M. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 


INTELLIGHBLATT 


zu den 


Jahrbflchern der in- und ausISndischen gesammten Medicin. 


Jf 3 .] 


Inscrtionsgcbiihren werden mit 30 Pf. fiir die gcspaltene Petitzeile bereclinct. Scbriften 
fiir das medicinische Publikum diirltcn nur durclt unserc Jahrbiichcr am achnellstcn 
und crfolgrcichsten bekannt gemacht werden. 


[ 1894 . 


Moorbader im Hause and zn jeder Jahreszeit. 


unggz 


l Einziger 

ii a t u r 1 1 c li e r 
Ersatz 

fiir | 

Mineral- 

Moorbader. 


Mattoni’s Moorsalz 

(tr.ckener Extract) 

in Kistchen k 1 Ko, 

Mattoni’s Moorlauge 

(flUHniger Eitract) 

inFlaschen k 2 Ko. 


Heinrich Mattoni, Franzensbad, Wien, Karlsbad, Budapest. 







Gustav Fock, BoehMing, Leipzig 

sucht zu kaufen and erbittet diesbeziigl. Angebote : 

Schmidt’s Jahrbficher, oomplet, sowie einzelne 
Serien und Biinde. 


Verlag von Otto Wigand in Leipzig. 

Sl an Kamn fine deuUchf U'lnterhnlnnle. 

Sen baarb. tob Dr. K. koerner nnd 
Dr. C. Bleth. 3. verbesserte Auflage. Hit 4 Kartnn and 
1 Tempnrntar-Tnbelln. 6 Hark. 

Bei A. Hirsehwald in Berlin erschien soeben : 

Archiv 

fiir 

kliniscbe Chlrurgie. 

(Begriindet ron B. v. Langenbeok) 

hentuigegeben von 

Dr. v. Brrgmann and Dr. Curlt, 

Prof. In Berlin, Prof, in Berlin, 

47. Band. 1. Heft. 

Mit dem Portrat Billroth’s, 4 Tafeln nnd Holzschnitten. 
gr. 8. 9 M. 


In meinera Verlage iat soeben erschienen and in alien 
Buchbandlangea zu haben: 

Psy chiatrie 

▼on 

Dr. Th. Ziehen, 

a. o. Protestor an dor UnlTOrelttt Jena. 


Mit 10 Abbildnngen in Holzschnitt and 10 physiognomi- 
schen Bildem anf 6 Licbtdrncktafeln. 


Preis: geheftet 9 Mark 60 Pf., gebunden 10 Mark SO Pf. 


Das Werk, welches sich eng an die vom Ver- 
fasser in seinem .Leitfaden der pbysiologischen Psycho- 
logy “ vorgetragenen Lebren anschliesst, enthalt site 
wesentlichcn Thatsachen der allgemeinen und speziellen 
Psych opatbologie. Den nenropathologischen Begleit- 
symptomen der Geisteskrankheiten ist allenthalben cine 
ansfiihrliche Beschreibong gewidmet. Besonderes Gewicht 
ist auch anf die Behandlnng der Geistesstorangen 
ansserhalb der Anstalt bezw. bis znr Einlieferung in die 
Anstalt gelegt. 

Berlin, Mart 1S94. 

Friedrich Wreden. 


Verlag von Otto Wigand in Leipzig. 


die 


Soeben erschien: 


Ueber die Rehabilitation 

der 

Schaxnfugentrennung 

oder 

Symphyseotomie 

durch die geburtshUlfliche Schule in Neapel. 

Von 

Dr. med. Franz Ludwig Neugebauer 

in Warschau. 

I. Theil. 

Die Geschichte des Schamfugenschnittes und die bisberige Casuistik von 437 Operationen 

von 1777 bis Ende Juni 1893. 

Nebst Lltteraturverzelchnlss. 

Preis 6 Mark. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



JAHRBOCHER 

der 

in- uud ausl&ndischen gesammten Medicin. 


Bd. 841. 1894. 3. 

A. Auszlige. 

I. Anatomie und Physlologle. 


341. Phylogenesis des Arteriensystemes 
der nnteren Extremit&ten bei den Primaten ; 
von J. Popowsky. (Anatom. Anzeiger VIII. 20. 
p. 657. 1893.) 

P. statuirt eine topographische Abhangigkeit 
zwischen dem Verlaufe der Arterien und dem der 
Nerven und nimmt an, dass hierbei das Nerven- 
system, als die bei Weitem frdhere Anlage, die 
Direktive fQr die Entwiekelung der Arterienst&mme 
abgiebt. Teichmann (Berlin). 

342. Ein Fall von Sirenenbildnng ; von Dr. 
Hans Huge. (Virchow's Arch. CXXIX. 3. p.381. 
1892.) 

Die Einzelheiten des interessanteQ Fallos von Sym- 
pus apus sind in einem Beferat nicbt gut wiederzugeben. 
Wir ftihren nur an, dass es sich um eine ganze Reihe von 
Missbildungen handelte: Hasenscharte mit Wolfsrachen, 
einseitige Mikroophthalmie, Schwimmhautbildangan einer 
Hand zwischen dem 4. and 5. Finger; Vorkurameruog 
der WirbelsSule votn untersten Brustwirbel an, mit 
Rachischisis ; starke MLssbildung des ganz zusammen- 
gewachsenen, mit der Wirbelsaole nur durch Bander in 
lockcrer Verbindung stehenden Beckons. An diesem sitzt 
in boschrankter Artikulation ein einziges Femur verbiim- 
merter Form , dessen Fovea poplitaea nach vorn steht, 
so dass die Bowogung des Unterschenkels (das Knie- 
gelcnkendo dor Tibia ist ziemlich normal) nach vorn 
erfolgt. Fehlen der Fibula und sammtlichor Fuss- 
knochen; Stummelschwanz ; Fehlen dos Anus, der Rima, 
der Nates, der Blase, der Ureteren, der Nebennieren 
[bei normalem Oehirn !], Nieren in grosse hydronophro- 
tische Siicke umgewandelt; eino einzige Arteria umbili- 
calis u. s. w. 

BetrefTs der Entetehung der Sirenenbildung 
schliesst sich R. der Ansicht Dareste’s und 
Gebhard’s an, nach welcher das regelwidrige 
Zurflckbleiben der Schwanzkappe des Amnion, die 
Ursache der Verwachsung der Extremitatenanlagen 
daratellt. Die flbrigen Stflrungen sind theils sekun- 
dftr entstanden, theils als selbstandigeprimSre Miss- 
bildungen zu deuten. B e n e k e (Braunschweig). 

lied. Jahrbb. Bd. 241. Hft 3. 


343. Ein Beitrag zur Lehre von den Ele- 
mentarorganismen ; von W. Gerlach. (Petersb. 
med. Wchnschr. XVII. 36. 1892.) 

0. schliesst sich der A 1 1 in a n n ’schen Lehre, 
dass die Granula, nicht die ganzen Zellen, als 
Elementarorganismen aufzufassen seien, an, ver- 
misst aber den positiven Nachweis selbstandigen 
Lebens an den Granula, da die von Altmann 
beschriebenen Sekretionsvorgange nicht eindeutig 
in dieser Richtung seien. G. fand nun in einem 
Teratom des RQckenmarks vollkommen selbstandig 
3 SIu8kelfibrillen , welche seiner Annahme nach 
von einer frflher vorhandenen ganzen Muskelzelle 
Obrig geblieben waren und eben hierdurch ihre 
Selbatandigkeit bekundeten. G. sieht in diesem 
Befund den Beweis fOr die MCglichkeit des Fort- 
lebens der Granula unabhftngig von dem Fortleben 
der ganzen Zelle und glaubt damit jene Lflcke in 
Altmann’s Beweisftlhrung ausgefflllt zu haben. 

B e n e k e (Braunschweig). 

344. Ueber die oadaverdsen Veranderun- 
gen der Altmann’sohen Granula ; von Dr. P a u 1 

Dannehl. (Virchow’s Arch. CXXVHI. 3. 1892.) 

Auf Anregung Israel’s untersuchte D. an 
Kaltbltttem , Warmblfltern und an menschlichen 
Leichen, wie lange Zeit nach dem Tode verstreichen 
mflsse, bis die Granula die specifische Altmanri- 
Bche Farbreaktion nicht mehr geben, bez. sonstige 
Veranderungen aufweisen. Er fand, dass beiKalt- 
blfltem noch 66 Stunden nach dem Tode Granula 
f&rbbar waren, dass beim Warmblilter nach 48 Stun- 
den zwar die F&rbbarkeit der Granula, bez. deren 
durch die Farbreaktion bestimmbare Zahl herab- 
gesetzt, aber dass doch erstere noch nicht ganz 
aufgehoben war. Die Granula f&rben sich , ja 
longer die Organe nach dem Tode sich selbst Qber- 
lassen bleiben, um so weniger scharf und rQcken 
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aus ihren normalea Stellungen mebr gegen eia- 
ander, so dass sie grflsBere Klumpen innerhalb der 
Zellen , z. B. an der Basis der Nierenepithelien, 
bilden. Die Befunde an den menschlichen Leichen 
ergaben, dass auch hier die Qranulastruktur ver- 
haltnissrnassig lange crhalten wird. 

Die Leiehenerscheinungen an den Granula er- 
folgen ungleidimSssig in verschiedenen Zellen- 
gruppen eines Organes. In manchen Zellen halten 
sich besonders grosse Granula sehr lange fArbbar. 
D. vermuthet in Uebereinstimmung mit Israfil, 
dass es sich hier um Zusammenfliessen einzelner 
Granula zu grSsseren Tropfen handele. 

Die Kerutheilungsfiguren verlieren ihre Farb- 
barkeit nach Hammer’s Untersuchungen etwa 
nach 48 Stunden. Die Granula wOrden also 
etwas grCssere Resistenz gegenflber den Leichen - 
zersetzungen besitzen ; eine ahnliche Angabe 
machte bereits IsraSl mit Bezug auf den Zeit- 
punkt des Unfarbbarwerdens der Kerne und Gra- 
nula in an&mischen Niereninfarkten. 

B e n e k e (Braunschweig). 

345. Ueber Vorkommen und Bedentung 
der asymmetrisohen Karyokinese, nebst Be- 
merkungen liber die „Sohlnmmerzellen u in 
der verletzten Cornea ; von Dr. H. Stroebe in 
Freiburg. (Beitr. z. allg. Pathol, u. pathol. Anat. 
XIV. 1. 1893.) 

Gegenflber den Theorien Hansemann’s flber 
die Bedeutung der asyrametrischen Kerntheilung 
fflr die „Anaplasie“ der Carcinomzellen (Jahrbb. 
CCXLI. p. 209) halt Str. an der Richtigkeit seiner 
frflheren Befunde (welche von H. bezweifelt wird), 
dass namlich flberall asymmetrische Kerntheilun- 
gen vorkommen, wo ilberkaupt eiue besonders leb- 
hafte Gewebeneubildung stattfindet, fest und be- 
grflndet seine Angaben noeh weiterhin durch 
Untersuchungen fiber die Regeneration der Kanin- 
chencornea nach Verletzungen. Es gelang ihm 
dabei, cine ganze Reihe unzweifelhafter asymme- 
trischer Mitosen aufzufinden. Die Asymmetrien 
erschienen in verschiedenen Graden ; ferner kamen 
Zellen vor, in welchen die Wanderung der Schlei- 
fen nach dem einen Pole hin etwas frfiher, als 
nach dem anderen erfolgte, dann auch solche mit 
verirrton Chromatinschleifen, selten waren pluri- 
polare und hypochromatischeFiguren. Soweiteine 
quantitative Schatzung der Asymmetrien mOglich 
war, erwiesen sie sich als selten (eine auf 320 
Mitosen); ebenso ist das Verhaltniss nach Hanse- 
mann’s und S tr.’s Befunden aber auch in den 
Carcinomen, so dass Str. auch hierin einen Gegen- 
grund gegen die Annahme sieht, dass gerade in 
diesen Asymmetrien die histologische Grundlage 
der Besonderheiten der Krebszellen gegenflber den 
normalen physiologischen Zellen (welche an sich 
ja wohlbekannt sind) liege. 

Die im Uebrigen vorwiegend polemisch gegen 
Hansemann gehaltene Arbeit enthalt noch einige 


Bemerkungen flber die Deutung der Corneazellen- 
vermehrung bei Regeneration u. AehnL als eines 
Beweisos fflr das Erwachen von Schlummerzellen, 
nach Kruse, bez. Grawitz. Str. sieht bei der 
Reiohlichkeit der Karyokinesen keinen Grund fflr 
diese Annahme, welche nicht durch wirkliche 
Beobachtuug begrflndet, sondem nur in die Pra- 
parate hineingedeutet sei. Der wesentlicke Oe- 
sichtspunkt, den Grawitz aufstellt, dass namlich 
dies „Erwachen“ schon vor Auftreten der Mitosen, 
in den ersten Stunden nach der Verletzung, zu 
beobachten sei, wird allerdings von S t r., der nur 
an mehrere Tage alten Regenera tionstadien arbei- 
tete, nicht erwahnt B e n e k e (Braunschweig). 

34G. Ueber oompensatorisohe Hypertrophie 
der Lunge ; von Dr. F. H a a s 1 e r in Halle. (Vir- 
chow’s Arch. CXXVJII. 3. 1892.) 

H. resecirte Hunden und Kaninchen Theile 
einer Lunge oder eine ganze Lunge, um etwaige 
compensatorisch-hypertrophi8che Vorgange an dem 
zurfickgebliebenen Organ studiren zu kflnnen. In 
den ersten 8 Tagen nach der Operation zeigten 
sich histologisch keine wesentlichen Verflnderungen 
im angedeuteten Sinne, namentlich keine Vermeh- 
rung der Kerntheilungen. Bei monatelanger Dauer 
des Lebens nach der Operation fanden sich in 
5 Fallen keine makroskopischen Anzeicken einer 
vicariirenden Hypertrophie. Im 6., bei einem 
Hunde, der im Alter von 10 Wochen operirt wor- 
den war, fflllte 1 /* Jahr nach der Operation die 
zurilckgebliebeue Lunge fast beide ThoraxhUlften 
vOllig aus, ohne dabei emphysematfls zu erscheinen. 
Histologisch war die Struktur dieser Lunge durch- 
aus normal, so dass also zweifellos eine echte 
Hypertrophie vorlag. Da bei ausgewachsenen 
Thieren die Operation derartige Folgen nicht hatte, 
so nimmt H. an, dass der positive Ausfall in jenem 
Fall mit dem jugendlichen Alter des Thieres zu- 
6ammenhing. B e n e k e (Braunschweig). 

347. Ueber Zungenbewegungen ; von Dr. 
F. Lange in Rostock. (Arch. f. klin. Chir. XLVI. 
3. p. 634. 1893.) 

L. hat seine interessanten Versuche an Hun- 
den ausgefflhrt, die Ahnliche anatomische Verhalt- 
nisse wie der Mensch bieten und eine Reizung der 
einzelnen Muskeln nach blutiger Freilegung der 
motorischen Nerven gestatten. 

Der Vonvdrtsstrecker der Zunge ist der M. genio- 
glossus. In geringem Grade vermag auch der 
M. genio-hyoideus die Zunge vorwarts zu bewegen. 
Zuriickgezogen wird die Zunge durch den M. hyo- 
chondro- und styloglossus. Das Anpressen der 
Zunge an den Mundboden besorgt in den der Mittel- 
linie zunAchst gelegenen Theilen der M. genio- 
glossus , wShrend der Seitenrand der hinteren 
Zungenhalfte vom M. hyoglossus herabgezogen 
wird. Oehoben und dadurch dem harten Oaumen 
gendherl wird die Zunge durch mehrere Muskeln ; 
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MM. mylo-hyoidei , MM. palato- und styloglossi. 
Die seittichen Betoegungen der Zunge geschehen 
nicht durch die Thatigkeit der MM. longitudinales ; 
bei vorgestreckter Zunge biegt der M. genioglossus 
die Zunge seitlich ab ; wird die Zunge innerhalb 
der Hundhohle nach derSeite gebogen, so geschieht 
dies durch die MM. stylo-hyo-chondro- und palato- 
gloasi. 

Mittheilungen fiber die Formveriinderungen, die 
die Zunge durch die Contraklion der selbslandigen 
Binnenmuskulaiur erffihrt, bilden den Schluss der 
Arbeit P. Wagner (Leipzig). 

348. Bor Pinfluenoe vaso-motrioe da sym- 
p&thiqae cervical ; contribution a l’etude de 
la circulation cerebrale ; par Cavazzani. (Arch, 
ital. de BioL XIX. p. 214. 1893.) 

C. sucht nachzuweisen, dass der Halssympa- 
thicus einen vasomotorischen Einflusa auf die Him- 
gefSsBO besitzt. Er beobachtete zu diesem Zwecko 
die Blutdruckschwankungen im Circulus Willisii, 
nachdem er Serum in die Carotis geleitet hatte, 
mit und ohne Reizung des Halssympathicus. Beim 
Xaninchen ergab eine einfache Durchschneidung 
des Sympathicus auf der Seite der intakten Carotis 
eine geringe und kurzdauernde, eine Durchschnei- 
dung auf der anderen Seite eine viel grfissere und 
langer anhaltende Drucksteigerung. Die Reizung 
der Syoapathieu8enden bewirkte auf der Seite der 
Carotislasion immer eine Drucksteigerung, dieauch 
nach AufhOren der Reizung noch andauerte, um 
dann langsam abzufallen. Reizung der Sympa- 
thicusenden auf der intakten Seite hatte dagegen 
eine bedeutende Druckerniedrigung zur Folge, die 
mit dem Ende der Reizung sofort aufhOrte. Die 
Druckerniedrigung, die nach Zuklemmung der 
Carotis im Circulus Willisii eintritt, wird vermehrt 
durch Reizung des Sympathicus auf derselben Seite, 
wahrend die Reizung auf der anderen Seite eine 
bedeutende Drucksteigerung hervorruft. 

Der Halssympathicus fflhrt daher wahrschein- 
lich 2 Arten von Fasern : vasomotorische und vaso- 
dilatatorische, die sich beide unter normalen Be- 
dingnngen da6 Gleichgewicht halten. Unter patho- 
logischen Bedingungen flberwiegen aber die Vaso- 
dilatatoren, die durch die eintretende An&mie er- 
regt werden. Windscheid (Leipzig). 

349. On the results of ligation of the coro- 
nary arteries; by Porter W. Townsend. 
(Journ. of Physiol. XV. 3. p. 121. Sept 1893.) 

Die widersprechenden Ergebnisse, zu denen 
die bisherigen Versuche fiber dieUnterbindung der 
Coronararterien geffihrt haben, veranlassten Vf., 
unter Gad’s Lei tung von Neuem diesen Gegenstand 
zu bearbeiten. Wurde nur die Art. septi unter- 
bunden, so trat niemals Stillstand des Herzens ein, 
selten bei Verschluss der Art coronaria dextra, 
hiufiger beiUnterbindung der Descendens und fast 
Btets nach Verschluss der Art circum&exa. Unter-. 
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bindung von zwei Arterien ffihrte nur dann zunx 
Stillstand, wenn die Art coronaria dextra eine 
der unterbun denen Arterien war. Nach Unterbin- 
dung von drei Arterien trat immer Stillstand ein. 
Die Zeit, wahrend der die Ventrikel nach der 
Unterbindung noch arbeiteten, wechselto mit der 
verschlossenen Arterie und war bei Verschluss der 
Circumflexa am kflrzesten. Trat nach der Unter- 
bindung kein Stillstand ein, so blieb die Frequenz 
der Contraktionen meist unverfindert, wahrend bei 
folgendem Herzstillstand gewfihnlich eine Aende- 
rung (meist Yerlangsamung) eintrat Beide Ven- 
trikel hfirten in der Regel zur eelben Zeit auf 
zu arbeiten. Der Bezirk, den die unterbundenen 
Arterien versorgten, war dabei ohne Einfluss. Der 
Herzstillstand war stets bleibend. Auf ihn folg- 
ten sofort oder nach wenigen Sekunden fibrillaro 
Zuckungen. Die Curve des intrakardialen Drucks 
erfuhr meist sofort nach der Unterbindung eine 
allmahliche Abnahme der Gipfelhohen und eine 
Verlangsamung des An- und Abstiegs. Wahrend 
letzteres stets zu beobachten war, fehlte bei nicht 
eintrctendem Stillstand die Hohenabnahme. Mit 
der Abnahme der GipfelhOhe geht eine Zunahma 
des diastolischen Intraventrikulardrucks einher. 
Nach der Ansicht Bettelheim’s (Ztschr. f. 
klin. Med. XX. p.436. 1892) macht der Verschluss 
der linken Kranzarterie beim Hunde nur den lin- 
kon Ventrikel insufficient. Vf.’s Versuche besta- 
tigen nur theilweise diese Meinung und ergeben 
als zusammenfassende Schlussfolgerung, dass die 
Contraktionen eines Ventrikels beeinflusst werden 
durch Unterbindung einer Arterie, die einen Wand- 
bezirk des anderen Ventrikels versorgL Sammt- 
liche Versuche wurden an Hunden ausgeffihrt. 

H e f f t e r (Leipzig). 

350. Die Quelle der thlerisohen Warms; 

von M. Rubner. (Ztschr. f. Biol. XXX. 1. p. 73. 
1893.) 

Nach einer ausffihrlichen historischen Ein- 
leitung beschreibt R. das von ihm erdachte Thier- 
calorimeter. Dieser Apparat gestattet die Messung 
der von einem Thier gelieferten Wfirme, wobei 
vorausgesetzt wird , dass das zu untersuchende 
Thier in vollkommener Ruhe verharre und keine 
ftnssere Arbeit leiste. Die gestellte Aufgabe war 
folgende : Es sollte verglichen werden, ob die in 
einem Thiere verbrannten Stoffe eben so viel 
Wfirmeinhalt besitzen, als vom Thiere Wfirme nach 
aussen abgegeben wird. Zur Erreichung dieses 
Zweckes musste gleichzeitig die N- und COj-Aus- 
Bcheidunggemessen werden, urn dieStoffzersetzung 
kennen zu lernen. Die angestellten Versuche be- 
zieheu sich auf deu Hunger, auf Fettzufuhr, Fett- 
und Fleischzufuhr. Wie die nachstehende Tabelle 
zeigt, decken sich die beiden Grfissen, die aus dem 
Stoffverbrauch berechnete Warmeproduktion und 
das Ergebniss der calorimetrisehen Messung bis 
auf wenige Calorien, 
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Zu- Z . al11 
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— 0.97 
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2488.0 

— 0.17 I 

| — 0.42 
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1 12 

3985.4 
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— 0.68 | 

Fleisch J 

1 c 

1 7 

2249.8 

4780.8 

2276.9 

4769.3 

+ 1.20 I 
— 0.24 

| + 0.43 


Im Geaammtdurchschnitt aller Versuche von 
45 Tagen Bind nach der calorimctrischen Methode 
nur 0.47°/ 0 weniger an WArme aufgefunden, als 
nach der Berechnung der VerbrennungswArme der 
zersetzten K8rper- und Nabrungstoffe. ImSchluss- 
capitel zeigt R., dass man den ThierkOrper aelbst 
nls Calorimeter benutzen kann, um die Verbren- 
nungswarme der Nahrungstoffe zu messen. „Die 
Ergebnisse stehen erfreulicher Weise mit Dem, 
was die physikalische Messung frflher ergab und 
wohin uns die Ueberlegung fflhrte, in einer so 
vollendeten Cebereinstimmung, wie sie in der Ana- 
lyse biologischer Probleme wohl zu den Selten- 
heiten gehOrt.“ H e f f t e r (Leipzig). 

351. Un oas notable de regime hypoazote 
habituel; par E. Buys. (Arch. ital. de Biol. XX. 
1. p. 153. 1893.) 

B. untersuchte Nahrung und Stickstoffausschei- 
dung bei einem krAftigen 60jAhr. Manne, welcher 
seit vielen Jahren nur sehr wenig Eiweiea zu sich 
nahm, dabei tflchtig arbeitete und gesund war. 

Die hflchste Stickstoffraenge, die pro Tag ein- 
gefflhrt wurde, betrug etwa 9.4 g, die hflchste 
Kohlenhydratmenge etwa 296 g, die hOchste Fett- 
menge ca. 44 g. Die mittlere S tick stoffausschei- 
dung im Harn betrug 6.4 g. 

Wie roan sieht, wurden auch weniger Kohlen- 
hydrate und Fette aufgenommen. Die Summe der 
eingefflhrten Calorien war also sehr gering; sie 
betrug durchschnittlich t&glich 1600. 

V. Lehmann (Berlin). 

352. TJeber den Verbrauoh an stiekstofi'- 
haltigen Substanzen in versohiedenen Organen 
derThiere; von Dr. K. Torainga. (Centr.-Bl. 
f. Physiol. VII. 13. p. 381. 1893.) 

T. hat in verschiedenen Organen von Ratten 
und Kaninchen den Stickstoffgehalt nach Kjel- 
dahl bestimmt, und zwar vor und nach der 
Inanition. Der Unterschied giebt don Verbraucli 
an Stickstoff in dem entsprechenden Organe an. 
Kaninchen und Ratten zeigten in der QrOsse des 
StickBtoffverbrauchs in den verschiedenen Organen 
keine Uebereinstimmung. 

Entgegen den Voit’schen Vereuchen (an der 
Katze) ergab sich aber, dass Gehirn und Eerz im 
Hunger merkbar an Gewicht abnehmen und natflr- 
lich auch ihre chemische Zusammensetzung durch 
die Stickstoffverminderung ftndem. 

Y. Lehmann (Berlin). 
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353. 1) Influence des injections sous-outa- 
nees de solutions de ohlorare sodique dans 
la seoretlon biliaire ; par le Prof. Pietro Alber- 
to ni. (Arch. itaL de Biol. XX. 1. p. 127. 1893.) 

2) La secretion biliaire dans llnanition; 
parleProf. Pietro Albertoni. (Ibidem p. 134.) 

1) A. hat den Einfluss der subcutanen Injek- 
tion von physiologischer KochsalzlSsung auf die 
Gallenabsonderung studirt. Die Versuche wurden 
an gut genAhrten Hunden mit Gallenfistel angestellt 

Im Allgemeinen ergab sich eine geringe Ver- 
mehrung der QuantitAt und der charakteristischen 
Bestandtheile der Galle, indessen keine procentische 
Zunahme der Trockensubstanz. 

2) Ebenfalls an gut genahrten Gallon fistelhunden 
machte A. Versuche liber Gallenabsonderung im 
Hungerzustande. Es wurden besondere Stickstoff 
und Schwefel bestimmt. 

Die Sekretion nimmt allmahlich bis zum Tode 
ab, die procentische Menge der Trockensubstanz 
stcigt aber betrAchtlich. V. Lehmann (Berlin). 

354. L’aaote et l'eau dams la bile et dsns 
lea urines ; recherches de A. G. B a r b 6 r a. (Arch, 
ilal. de Biol. XX. 1. p. 139. 1893.) 

Aus den am Gallenflstelhund angestellten Dnter- 
suchungen geht hervor, dass die Ausscheidung der 
Stickstoffsubstanzen (GallensAuren, Gallenfarbstoffe, 
Lecithin), sowie dea Wassere in ihrer Menge von 
der Einfuhr von Stickstoff und Wasser tinabhangig 
ist. Die QuantitAten Stickstoff (flberhaupt sehr 
gering), sowie Wasser waren fast die gleichen bei 
Hunger, gemischter ErnAhrung, ErnAhrung mit 
Fleisch, mit Kohlehydraten und mit Fetten. 

V. Lehmann (Berlin). 

355. Does uric acid taken by month in- 
crease the excretion of that aubstanoe in the 
urine P by A. Haig. (Journ. of Physiol. XV. 3. 
p. 167. 1893.) 

Im Allgemeinen wird angenommen, dass per 
os eingefOhrte HarnsAuro nicht als solche, sondem 
als Hamstoff im Urin crscheint. Die Menge der 
imKOrper gebildeten HarnsAure steht zu der Menge 
des gebildeten Hamstoffes in einem ziemlich con- 
stanten VerhAltniss, nAmlich wie 1 : 30 bis 1:40. 
Wall rend aber die Ausscheidung des Harnstoffs fast 
nur von seiner Bildung abhAngt, richtet sich die 
Ausscheidung der Harnsaure nach ihrer Ldslich- 
keit, also nach der Beschaffenheit des Blutes, welche 
wechselt. Auf verminderte HarnsAurebildung kann 
man aber, wegen der oben erwAhnten Proportion, 
aus verminderter Hamstoffausscheidung sehliessen 
und umgekehrt 

Es war nun Gberraschend , dass , als H. von 
einer Milch- und FischdiAt zur Fleischdiat Qber- 
ging, plOtzlich mehr Harnsaure ausgeschieden 
wurde. Die Quelle dieses Ueberschusses konnte 
nur im eingefQhrten Fleische gesucht werden. 
Dann musste aber auch eingegebene Harnsaure ala 
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6olche ira Urin erscheinen und die andere lauten- 
den Resultate frfiherer Untereucher hingen wahr- 
scheinlich von dem Umstande ab, dass die Harn- 
saure nicht genflgend Substanzen zu ihrer Lflsung 
vorgefunden batte. 

Selbstexperimente H.’s, in denen erneben Harn- 
siure salicylsaureB Natron nahtn, bestAtigten diese 
Annahme. Die Yersuche zeigten auch, am l.Tage, 
gesteigerte Harnstoffausscheidung. Diese erklart 
sich nach H. durch den vorstArkten Stoffwechsel, 
da Harnsaure durch GefAsscontraktion den Stoff- 
wechsel verlangsame, also ihre Entfemung den- 
6elben bescblounige. 

Wenn man die LOsung der HarnsAure nicht 
direkt begfinstige, so setze Bich eingegebene Ham- 
eAure unit dem sekundaren Natriumphosphat des 
Blutes in harnsaures Natron und prim Ares Natrium- 
phosphat um; das letztere abcr halt Harnsaure 
nicht in LOsung, sio wird also nicht ausgoschieden. 

H. meint, dass die Ursache der stimulirenden 
Wirkung von Fleischextrakt, Beef- tea und anderen 
Extrakten, wie von Hoden und Thyreoidea darin 
zu 8uchen sei, dass die Harns&ure dadurch, dass 
sie als unlOslich aus dem Blute entfernt wird, den 
Stoffwechsel steigert. Zum Theil wird die Un- 
iSslichmachung auch durch Phosphate und Sulfate 
bewirkt, welch e gleichfalls in den erwahnten Ex- 
trakten enthalten sind. 

H. giebt Curven, welche die Harnsaureaus- 
scheidung unter verschiedenen VerhAltnissen ver- 
anschaulichcn. V. Lehmann (Berlin). 

356. IJeber die Ammoniakmengen, welohe 
der Organismus In Harnstoflf umzawandeln 
Vermag; von Dr. Pio Mar fori. (Arch. f. exper. 
Pathol, u. Pharmakol. XXXIII. 1. p. 71. 1893.) 

Es wurden an Hunden und Kaninehen Ver- 
suche daruber angestellt, wie grosse Mengen von 
Ammoniak der Organismus uoch in Harnstoff ver- 
wandeln , also unschAdlich machen kann. Die 
Ammoniaksalze wurden in die Yenen gespritzt. 

Kaninehen vertrugen in 1 Stunde pro kg Kflr- 
pergewicht nocli 20.68 mg kohlensauren, 32.8 mg 
milchsauren , 30.0 mg weinsauren Ammoniaks. 
Hunde vertrugen unter denselben Bedingungen 
29.16 mg kohlensauren, 62.5 — 102 mg milch- 
sauren, 61.1 — 84.7 mg weinsauren Ammoniaks. 
Der Organismus des Fleischfressers kanu also 
grSssere Ammoniakmengen in Harnstoff verwandeln 
als der des Pflanzenfressers. 

Y. Lehmann (Berlin). 

357. 1) Ueber die Beriehungen des diasta- 
tischen Fermentes des Blutes and der Lymphe 
zur Zuckerbildang in der Leber ; von Dr. M a n - 

fred Bial. (Arch. f. d. ges. Physiol. LV. 9u. 10. 
p. 434. 1803.) 

2) Ueber den Binfinss der Lymphagoga auf 
die diastatisohe Wirkung der Lymphe; von 

F. R5hmann und M. Bial. (Ebenda p. 469) 
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1) Bial giebt zunAchst eine kurze Uebcrsicht 
fiber die Entwickelung der Lehre von der Bildung 
des Leberzuckcrs und zeigt, dass die Ansicht von 
Cl. Bernard noch unangefochten dasteht: Der 
Zucker bildet sich in der Leber aus Glykogen 
durch die Wirkung eines diastatischen Fermentes. 

Dies diastatische Ferment ist nach B. dasselbe, 
wie in Blut und Lymphe. Zum Beweise dieser 
Ansicht dienten folgende Versuche : Wenn frischer 
Leberbrei bei Zimmertemperatur mit deftbrinirtem 
Blute (beides vom Hunde) digerirt wurde, so bil- 
dete sich etets mehr Zucker, als bei Digestion des 
Leberbreies mit physiologischer Kochsalzlfisung. 
Wenn Blut von verschiedener Herkunft und daher 
verschieden starkem Fermentgehalt verwendet 
wurde (Blut des neugeborenen Menschen, Blut aus 
menschlicher Placenta, Rinderblut, Hundeblut), so 
bildete sich auch eine entsprechend geringere oder 
bedeutendore Zuckermenge. 

Seegen hatte angegeben, dass bei Digestion 
von Leberbrei mit Blut und Pepton sich mehr 
Zucker bilde, als bei Digestion mit Blut. Nach 
seinen Versuchen weist B. diese Angabe als irr- 
thilmlich zurttek, obwohl andere Versuche gezeigt 
hatten, dass reine GlykogenlOsung mit Blut und 
Pepton thatsAchlich mehr Zucker liefert, als nur 
mit Blut. Diesen scheinbaren Widerspruch erklart 
B. so, dass durch saure Substanzen des Leber- 
breies die alkalische Reaktion des Blutes soweit 
neutralisirt wird, dass ein woiterer Zusatz von 
Pepton (als einer sauren Substanz) keine Steige- 
rung dor diastatischen Wirkung mehr bedingto. 

Entgegen den Angaben von L 6 p i n e konnte 
bei der Digestion von Blut mit Pepton keine Zucker- 
bildung gefunden werden. 

Durch die verschiedensten, scheinbar gering- 
ffigigen Reize kann bekanntlich die Zuckerbildung 
in der Leber gesteigert werden. Alle diese Momenta 
beeinflussen direkt oder indirekt die Blutcirkula- 
tion. Nun beruht nach Heidenhain die Bil- 
dung der Lymphe aus dem Blute wesentlich auf 
einer sekretorischen Thatigkeit der Capillarzellen. 
Wenn diese durch gewisse Stoffe (Heidenhain ’s 
Lymphagoga der ersten Reihe) gereizt werden, so 
nehraen sie mehr Blutplasma auf und geben es an 
die Lymphe ab. Das Plasma wird hierbei rcicher 
an organischer Substanz. Auch nervdse Reize 
scheinen derartig auf dieLymphbildung zu wirken. 

2) R 6 h m a n n und Bial zeigten, dass bei In- 
jektion eines Lymphagogon (Peptonldsung) auch 
die diastatische Wirkung der Lymphe, also ihr 
Fermentgehalt, steigt 

Lymphagog wirkt ferner Blutstauung in der 
unteren Hohlvene oberhalbdesZwerchfells. R.und 
B. zeigten , dass auch bierdurch die diastatische 
Wirkung der Lymphe gesteigert wird. 

Die letztere Andert sich also unter dem Ein- 
fluss der Lymphagoga in ganz Ahnlicher Weise, 
wie der Trockenrflckstand in den Versuchen von 
Heidenhain. Y, L e h m a n n (Berlin). 
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358. Influence of sugar in the circulation 
on the respiratory gases and animal heat ; by 

Vaughan Harley. (Joum. of Physiol. XV. 3. 
p. 139. Sept 1893.) 

Wenn Traubenzucker in das kreisende Blut 
einesHundes eingefflhrt wird, so wird der grCssere 
Theil des injicirten Zuckers nicht durch dieNieren 
auegeschieden, sondem verbleibt im Organismus. 
Er verschwindet aus dem Blut, dessen Zucker- 
gehalt man nach wenigen Stunden wieder normal 
findet. Dieses Verschwinden des Zuckers findet 
auch dann statt, wenn die Ureteren unterbunden 
sind. Ueber das Schicksal des Zuckers war man 
bisher nicht unterrichtet Eine Ablagerung als 
Glykogen oder Zucker war nach den gemach- 
ten Beobachtungen auBzuschliessen. Der injicirte 
Zucker musste entweder in den Geweben ver- 
brannt oder in andere noch unbekannte Verbindun- 
gen umgewandelt werden. Um zu ermitteln, ob 
der Zucker im Organismus zu Kohlensdure oxydirt 
wflrde, stellte H. eine Reihe von Versuchen an, in 
denen das Verhalten des Gaswechsels und der 


KOrpertemperatur studirt wurde. Aus den er- 
haltenen Resultaten lassen sich folgende SchlQsse 
ziehen : Intraven5se Injektion von Traubenzucker 
bei unterbundenen Ureteren bewirkt ein bedeuten- 
des Anwachsen des respiratorischen Quotienten, 
der nach 5 Stunden sein Maximum erreicht und 
dann allmUhlich zur Norm zurflckkehrt Bei be- 
stehender Nierensekretion dauert das Ansteigen 
des respiratorischen Quotienten linger, ist aber 
weniger deutlich. Da der verzehrte Sauerstoff 
nicht genflgt, um s&mmtlichen eingefdhrten Zucker 
zu oxydiren, muss ein Theil des Kohlenstoffs und 
Wasserstoffs im K Or per in Form einer saueretoff- 
irmeren Verbindung zurilckbleiben. Die KOrper- 
temperatur steigt in den meisten Versuchen um 
ungefahr 1.5®, ohne dass aber das Wachsen und 
Abnehmen der verbrauchten Sauerstoffmengen mit 
dem Steigen und Fallen der Temperatur parallel 
geht. Treten dagegennervOseSymptome(Krampfe, 
Koma) ein, was bei unterbundenen Ureteren nach 
Injektion grosser Zuckermengen stattfindet, so Binkt 
die Temperatur betrSchtlich. H e f f t e r (Leipzig). 


II. Allgemeine Pathologie und patliologische Anatomie. 


35 9. Auf baltem Wege sterilisirte, elweiss- 
haltige N&hrbdden ; von Dr. R. \V o 1 1 n y. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. Parasitenkde. XI. 24. 
p. 752. 1892.) 

Die bisherige Art der Sterilisirung der Nahrboden 
durch Eitze verandort die Zusammensctzurg, insbeson- 
dere durch den Verlust der coagulirten Eiweissstoffe, 
nicht uDwosentlich. \V. schliigt deshalb vor, das fein- 
gehackto Muskel- oder Fisehflcisch, Leber, Nieren, Harm 
u. s. w. mit 10% Aether haltendcm Wasser zu versetzen, 
beliebig lango stchen zu lassen, dann zu dekantireu uud 
je nach Bcdarf mit 3proc. Agar- oder loproc. Gelatine- 
LosuDg zu mischen. Nach erfolgter Kliirung cntfernt 
man den Aether durch die Luftpumpe, wobei nur immor 
die Fliissigkeit auf einer Temperatur von 3f> — 40® zu 
halteo ist. In oinem Liter solchen Fleischwassers (aus 
eiuem Pfund gehackten Floisches) fiel durch das Kochen 
die Halfte der orgauischen Extraktstoffe aus. 

Ein Nachtheil des Verfahrons liegt in der dunklon 
Farbe dor Nahrboden, die sich auch nicht durch che- 
mische Stoffe verandern lasst. Sehr angenehm sind die 
Einfachheit und die Befreiung von allem stdrenden Fette. 
[So lange aber praktische Erfahrungen ausstehen, muss 
man dem Verfahren sehr misstrauisch gegeniiberstehen. 
Ref.] Nowack (Dresden). 

360. Welter e Mittheilungen fiber Verwen- 
dang dee Formalins zur Conservirung von 
Bakterienoulturen ; von Dr. Hauser. (MOnchn. 
med. Wchnschr. XL. 35. 1893.) 

Gelatioeculturen , mit Formalindkmpfen behandelt, 
lassen sich dauemd aufbewahren. Die veranderte Gela- 
tine ist dann durch hohere Temperaturen nicht mehr zu 
verfliissigen und bleibt steril, auch wenn man sie Tago 
lang der Luft aussetzt. Die Consistenz dieaer Gelatine 
ist eine ziemlich festo ; ihre Helligkeit wird nicht beein- 
trfichtigt. Das Formalin eignet sich auch zurHerstellung 
mikroskopiseber Culturpriiparate. Man giesst Flatten, 
fixirt dieselben, umschneidet die Colonio, bringt das 
Pl&ttchen auf eiuen Objekttrager, schliesst os mit Gela- 
tine ein und bedeckt os mit einem Deckglaschen. Alsdann 


bringt man das Praparat nochmals 24 Stunden in die 
Formalinkammer und umgiebt es mit einem Lackrapd. 
Man kann die Pliittchen auch fiir 24 Stunden in eine 
diinno, wasserige Fuchsinlosung einlegen und so die 
Colonien farben. Dio gefarbten Pliittchou lassen sich, 
nachdem sie auf dem Objekttrfiger angetrocknet sind, in 
Canadabalsam einschliessen. Bruckner (Dresden). 

361. Ueber dieFarbproduktion des Bacil- 
lus pyooyaneus bei derSymbiose mitanderen 
Mikro organismen ; von Dr. R. M fi h s a m und Dr. 
C. Schimmelbusch in Berlin. (Arch. f. klin. 
Chir. XLVI. 4. p. 677. 1893.) 

Es ist bekannt, dass der Erreger der sogenann- 
ten grfinen Eiterung, der Bacillus pyocyaneus, 
nicht bios grfine, sondern sehr verschiedene Farb- 
stoffe liefert und gelegentlich auch ohne Abschei- 
dung solcher vegetirt. Die Farbbildung dieses 
Bacillus hangt ab: 1) von genflgender Luftzufuhr; 
2) von passenden Nahrstoffen; 3) von der Be- 
schaffenlieit der Bacillen selbst, und endlich 4) — wie 
M. und Sch. kGrzlich gefunden haben — von der 
Symbiose mit einigen anderen Organismen. 

Hieriiber angestellte Versuche ergaben, dass 
der Bacillus pyocyaneus bei gemeinsamer Ver- 
impfung mit einer Anzahl anderer Organismen auf 
Bouillon in seiner Farbproduktion stark beeintrfleh- 
tigt wird. Bei Micrococcus tetragenus, Oidium 
lactis und einem aus saurer Milch gezQchteten 
Bacillus geht dies so weit, dass fiberhaupt keine 
Ffirbung der Nahrbouillon auftritt; bei gemein- 
samer Verimpfung mit Aspergillus fumigatus treten 
anfanglich Spuren von Grtlnfarbung auf, wahrend 
bei solcher mit Staphylococcus aureus in der 
1. Woche eine deutlich hellgrflne Ffirbung sichaus- 
bildet, die allm&hlich verschwindet. In 
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Fallen kam es dabei zur Entwickelung der beiden 
gemeinsam verimpften Keime. Eine gemeinsame 
Ureache dieser schadigenden Wirkung anderer 
Keime in Bezng auf die Pigmententfaltung haben 
M. und S c h. nicht finden kOnnen. 

P. Wagner (Leipzig). 

862 . Untersuohnng fiber die chemische 
ZuBammenaetznng eines Waeserbacillua ; von 

ToyosakuNishimura. (Arch. f. Hyg. XVM. 
3. p. 318. 1893.) 

Benntzt wurden Massenculturen auf Kurtoffelschei- 
ben des von R u b n e r aus Marburger Gewassern geziich- 
teten Bacillus 28, der nach 14 Tagen abgestreift wurde. 
Das Eiweiss betrug 63.5°/ 0 (durch Alultiplikation des N 
mit 6.25 erbaltun, die Eiweissstoffe liessen Rich wegen 
der schleimigen Beschaffenhcit der Culturen nicht go- 
winnen). Auch die Nucleine liessen sich nicht darstellen ; 
es konnten nur ihre Basen abgespalten und zusammcn 
mit den im freien Zustand vorhandenen isolirt werden, 
aus derKartoffel konnten davon durch Diffusion hochstens 
5*/ 0 in die Cultur gelangt sein. An Lecithin enthielten 
die trockenen Cultureu 0.68°/„, an Cholostcarin nur sehr 
geringe Mengen. Cellulose war nicht vorhandcn, das 
Kohlehydrat, in der Menge vou 12.2 °/ 0 , gehdit wahr- 
scheiuhch in die Gruppe der in don Samoa nachgewieso- 
nen Hemicellulosen. W o 1 1 e m a s (Diepholz). 

363. Sulla preaenza dei diplococcilanoeo- 
lati capsulati nel sangue degli pneumonioi; 

pel Dott. A. Casati. (Sperimentale XLVII. IV. 
p. 206. 1893.) 

Das Vorkommen von Pneumokokken im Blute 
von Pneuraoniekranken wird von Einigen geleugnet, 
von Anderen als eine sehr seltene Erscheinung be- 
trachtet. Auch in den neuesten VerOffentlichungen 
versichcrn z. B. G. und F. Klemperer, dass sie 
Diplokokken der Pneumonie nie im Blute gefunden 
haben. Auch Net tor spricht sich in dem von 
Charcot herausgegebenen Trait6 de MMecine in 
gleichem Sinne aus und zieht aus dem Nichtvor- 
handensein von Diplokokken im Blute denSchluss: 
,4a pneumonie derhommeestgSnSralement locale 11 . 

Dem gegenflber vermochte Casati durch eine 
verbesserte Untereuchungsmethode den Nachweis 
zu filhren, daas der Diplococcus lanceolatus capsu- 
latus nicht bios im Blute der an Pneumonie Ver- 
storbenen constant vorkommt, sondern dass man 
ihn regelmassig auch im Blute Lebender finden 
kann, und zwar stets schon vom 2. Krankheitstage 
an. Auch in leichteren Fallen von Lungenentzfln- 
dung ist der Pneumococcus ausnahmelos im Blute 
vorhanden. Demnach ist die Pneumonie keine 
lokale, sondern eine Allgemeinerkrankung. 

Emanuel Fink (Hamburg). 

364. Experimentelle baolllare Polyarthritis 
suppurativa; von Dr. Otto Lanz. (Centr.-Bl. 
f.Bakteriol. u. Parasitenkde. XIV. 9. p.269.1893.) 

L. offnete einen im Schlafenlappen gelegonen Hirn- 
abscess nach Otitis media. Der Eiter (ca. 80 g) war 
ausserst ubelriechend , reichlich mit Gasblasen and 
Brockeln nekrotischer Hirasubstanz versotzt. Dio Cultur 
liess einen Bacillus fast in Reincultur aufgehen, dor am 
meisten dein Bacillus pyogenes foetidus glich, aber dio 
tielatiue vertliissigte, in Agar lebhafte Gasontwickolung 
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zeigte und atatt hellbriiunhcher Culturen citronongelbe 
darbot. L. giebt ihm den Beinamea liquefaciens. Fiir 
Mause, Meerschweinchen und Kaninchen war der Bacil- 
lus sehr pathogen. Boi cinem Vorsuche injicirto L. 
leem Bouilloncultur in die Obrveno. Nach 3 Wochen 
starb das Thier an einer multiplen eiterigon Arthritis. 
In dem Eiter war nur jener Bacillus nachzuweisen. 

N o w a c k (Dresden). 

365. Hydrops von bakteriellem Ursprung ; 

von Prof. H. J. Hamburger in Utrecht. (Deut- 
sche med. Wchnschr. XIX. 42. 1893.) 

Die Bildung von Lymphe beruht auf einer ab- 
sondernden Thktigkeit der HaargefAsse. H. konnte 
durch Yersuche nachweisen, dass Ascitesflfissig- 
keit, welche er Thieren in das Bint einspritzte, 
eine lymphtreibende Substanz enthielt. Er glaubt, 
dass diese aus den Stoffwechselprodukten einer 
Mikrobe bestehe, welche er in der benutzten Flfissig- 
keit nachweisen konnte und ffir welche er den 
Namen Bacterium Lymphagogon vorschlAgt. Die 
Mikrobe hat die Form von Kokken, bewegt sich 
massig, ist mit Anilinfarben und nach Gram f&rb- 
bar. In Bouillon und flfissigem Serum von Pfer- 
den, Rindern und Kalbern stirbt sie ab. In flffs- 
sigem Serum des Menschen und in Ascitesflflssig- 
keit pflanzt sie sich fort Sie hat ein grosses 
Sauerstoffbedurfniss und w&chst an der Oberflache 
fester Nahrboden (Agar, Gelatine, nicht auf Kar- 
toffel). Weiche Gelatine wird von dem Bacterium 
Lymphagogon verflilssigt, feste dagegen nicht. 

Brflckner (Dresden). 

366. Skorbut auf Sohiflfen ; von Dr. J. B orn- 
trager. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med. VI. 2. p.349; 
VI. Suppl.-Heft p. 136. 1893.) 

Mit Borgfaltiger Benutzung der statistischen 
Daten weist B. nacli, dass Skorbut auch heute 
noch auf Schiffen vorkommt, besonders in der 
russischen Marine. Er geht dann die ausserst 
bunte Reihe der angenommenen Ursachen durch 
und weist nach, dass keine derselben eine genfl- 
gende Erklarung bildet, auch die fehlerhafte Dia- 
nicht. Wahracheinlich ist der Skorbut eine bakt 
terielle Krankheit, deren Keime stets oder meist 
durch den Darm aufgenommen werden. B. hat 
selbst aus der Leiche eines an Skorbut verstorbe- 
nen Menschen eine Kokkenart gezfichtet, aus den 
kleinen Extravasaten der Milz in Reincultur, halt 
Bie aber ala specifischen Krankheitserreger nicht 
fflr gesichert Er giebt dann noch prophylaktische 
Rathschiage. W o 1 1 e m a s (Diepholz). 

367. Bulla etiologioa e patogenesi della 
peritoniti da perforazione ; pel Dott. C. Bar- 
bacci. (Sperimentale XLVII. IV. p. 234. 1893.) 

Das bei Perforationsperitonitis entstehende Ex- 
sudat enthalt zahlreiche Mikroorganismen , von 
denen jedoch nur das Bacterium coli comrauno 
regelmassig vorkommt. Man findet letzteres auch 
im Herzblut der an Perforationsperitonitis zu 
Grunde Gegangenen. Dagegen fehlt der Frfin- 
kel’sche Diplococcus lanceolatus capsulatus in 
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Behr vielen Fallen. Wo er aber vorhanden ist, er- 
zeugt er Pneumonie, Pleuritia oder Endokarditia, 
Affektlonen, wie aie bekanntlich neben der Perfo- 
rationsperitonitis nicbt aelten beobachtet werden. 
Der in den meisten Fallen tfldtliche Au8gang einer 
Darmperforation kann nicht auf die Wirkung des 
F r a n k e 1 ’achen Diplococcu8 zurQckgeftlhrt wer- 
den, weil dieser ja durchaus nicht jedesmal in dem 
peri ton itiachen Exaudat gefunden wird. Eben ao 
wenig kann daa Vorhandenaein des Bacterium coli 
commune den tOdtlichen Verlauf erklaren , weil 
man nicht im Stande ist, durch experimentelle Ein- 
ftlhrung dieaea Mikroorganiamus in daa Perito- 
naeum eine Peritonitia zu erzeugen. Das Perito- 
naeum wird nur dann durch das Bacterium coli 
commune zur EntzQndung gebracht, wenn dieser 
Mikroorganiamus in einem an sich reizenden Vehi- 
kel in die BauchhShle eingefflhrt wird. Daa Bac- 
terium coli commune entfaltet also nur dann eine 
lokale und allgemeine Wirkung, wenn ea im Peri- 
tonaeum einen vorbereiteten Boden findet 

Die Untereuchungen B.’a haben aber auch in 
Uebereinstimmung mit den Ergebnissen von G ra- 
w i t z gelehrt , dasa das Eindringen von Fakal- 
massen in die PeritonSalhOhle an sich zwar nicht 
unschidlich , aber noch nicht im Stande ist, ein 
Krankheitabild zu erzeugen, wie ea die Perfora- 
tionsperitonitia darbietet. Dagegen wirkten die bei 
einer Perforation deaDarmea sich in die Pei itonAal- 
hOhle mit entleerenden Darmgase ala heftiger Ent- 
zflndungsreiz. 

Die Perforationsperitonitis mit ihren atflTmi- 
achen Ortlichen und allgemeinen Erscheinungen ist 
die Folge mehrerer gleichxeitig zusammenwirkender 
Ursachen (Faeces, Darmgase undMikroorganismen) 
und das charakteristische Krankheitabild entsteht 
auaschliesslich nur dann , wenn diese causalen 
Momente gleichzeitig auf die Serosa wirken. Die 
F&kalmaaeen und die Darmgase, welche Bich bei 
einer Darmperforation in die BauchhShle entleeren, 
Qben durch ihre chemische Wirkung eine tief- 
gehende Yerftnderung auf die Serosa aus und be- 
reiten so den Boden far die spatere Entwickelung 
der Mikroorganismen in gttnstiger Weise vor. Von 
den mit dem Darminhalt entleerten Mikroorganis- 
men bleibt nur das Bacterium coli commune be- 
Btehen, w&hrend alio anderen sich nicht weiter ent- 
wickeln und bald abaterben. 

Auch der tOdtliche Auagang der Perforations- 
peritonitis ist, wie die Krankheit selbst, die Folge 
mehrerer Ursachen, welche zusammenwirkend eine 
Vergiftung des KOrpere erzeugen. Als Gifte wir- 
ken hier eineraeits flQssigo und gasf&rmige, aus 
dem Darm abatammende KGrper und anderereeita 
toxische StofTwechselprodukte von Mikroorga- 
niamen. Emanuel Fink (Hamburg). 

3C8. Die Uebertragbarkeit dee Carcinoma ; 

von Stabsarzt Dr. Geissler in Berlin. (Arch. f. 
klin. Chir. XLVI. 3. p. 055. 1893.) 


Nach einer kritischen Besprechung der bis- 
herigen Verauche aber die Uebertragbarkeit des 
Carcinoma berichtet G. fiber eigene Experiments 
dieser Art Er benutzte hierzu friache aseptische 
Krebaatflckchen , die er Kaninchen subdural ein- 
setzte. 25 Kaninchen wurden in dieser Weise be- 
handelt G. benutzte meist nicht ulcerirte Mamma- 
carcinome, doch auch Unterlippencarcinome und 
zum Yergleich ein grosses ulcerirtes Sarkom des 
Ellenbogens, StQcke vom M. pectoralis, der bei der 
Exstirpatio mammae zum Theil hatte mit entfemt 
werden mtlssen, und anscheinend normalea, raakro- 
skopiach wenigatena nicht ver&ndertes DrQsen- 
gewebe. 

Am 1. Sept 1893 lebten noch in roller Ge- 
sundheit Thiere, denen G. 1, bez. 2 Monate vorber 
friaches, und zwar zellenreiches Carcinomgewebe 
beigebracht hatte. Wenn es gelingt, septische 
Stoflfe fern zu halten, so heilt das aseptische Car- 
cinomgewebe im Gehirn eben ao aicher und reak- 
tionsloa ein, wieMuskel-, DrQsen- und Fettgewebe. 

Eine genaue Untersuchung der mit Chloroform 
getOdteten Thiere ergab niemals eine Yergr5sserung 
oder eine Wucherung des implantirten Carcinom- 
stackchens ; vielmehr zeigte dieses im Gehirn die 
Tendenz, sich in Bindegewebe umzuwandeln. Meta- 
stasen oder Lymphdril8eninfiltrationen wurden nie- 
mals gefunden. P. Wagner (Leipzig). 

369. Untereuchungen uber glykogenreiche 
Endotheliome; von Dr. Driessen in Leiden. 
(Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. XII. 1. 1892.) 

Drei Falle von glykogenreichen Geschwfllsten 
(ein Knochen8arkom und zwei NierengeschwQlste) 
veranlassten D. zu genaueren Untereuchungen Qber 
das Glykogon in Neubildungen und flber die Ein- 
theilung dieser GeschwOlste. 

Daa Auftreten dea Glykogens liftngt mit der 
vermehrten Wucherung der Zellen zusammen; es 
bildet sich in den Geschwfllsten selbst, wahrschein- 
lich aus EiweisskOrpern. Die Glykogenablagerung 
darf nicht ala Folge einer Entartung aufgefasst 
werden, da die Zellen gesund, ihre Kerne wohl- 
erhalten sind ; in kemlosen, nekrotischen Zellen 
fehlt das Glykogen. Die Wucherung an sich be- 
dingt Qbrigens die Ablagerung von Glykogen nicht 
ausschliesslich, es mQssen noch besondere Srtliche 
odor allgemeine Ursachen unbekannter Art dazu 
kommen; die meisten Geschwalste Bind nach 
Langhans’ urafassenden Untereuchungen gly- 
kogenfrei. Die Zellform wird durch das Glykogen 
nur bei massigen Ablagerungen (Kugelform) beein- 
flusst, dann gleichen die Zellen Fettzellen. Die 
bekannten eigenthQmlichen halbmondartigen For- 
men, welche die Glykogenablagerung hSufig inner- 
halb der Zellen zeigt, beruhen auf der Wirkung 
des zur Fixation benutzten Alkohols. 

Die Falle D.’s sind folgende. 

1 ) Endoihdiom der Ulna. 74jfihr. Mann. Seat circa 
3 Jahren Beweglichkeit des linken EllenbogengeleDles 
verniindert. Seit 2 Monaten daselbstSchmerzcn, Schwel- 
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lung, deutliches subjektives PulsatioDsgefuhl. Klinisch 
wurde ein Sarkom der Ulna, speciell des Olecranon dia- 
gnosticirt. Amputation, glatte Hoilung; nach 14Monaten 
noch kein Recidiv. 

Die Geschwulst war eirund, 4:Ccm, hatte das obere 
Viertel der Ulna giiozlich zerstort; der noch erhaltene 
Knochen horte an der Geschwulst mit schrliger Bruch- 
flache plotzlich auf. DerGelenkknorpel war gut erhalten, 
die benachbarten Knochen frei. Die Geschwulst war 
dnrchaus solid, stellenweisesehrblutreich, lappiggebaut, 
bindegewebig abgekapselt ; entbielt nirgends Knochen- 
gewebe. Die Haut iiber der Geschwulst war gesund. 

Mikroskopisch erwios sich die Geschwulst als aus 
zartem Stroma und grossen, die Maschon ausfiillenden 
Oder nur ausklcidenden Zellen zusammengesetzt; der 
Innenraum enthielt daun Blut. Die Zellen hattcn epi- 
thehalo Form, nie Spindelzellenform , immer eine ganz 
scharfe Begrcnzung, Kerne von starker Fiirbbarkeit und 
ganz rogelmiissig einen stark gllinzenden, kugelfbrmigen 
Inhalt : Olykogen (mikrochemisch, wie auch durch Rein- 
darstellung nachgewiesen). Aussordem fanden sich auch 
noch Fettkornchcn (Osmiuinreaktion). An anderen Stel- 
len, an welchen das Bmdegcwebe uberwog, fanden sich 
innerhalb der Lymphspalten, bez. diese auskleidend, 
runde Zellen ohno Fett undGlykogen, Plasmazellon ahn- 
lich ; wahrschcinlich hatten sich diese aus don Lymph- 
endothelien entwickelt (Uobergangsformcn). Sio bildetcn 
die Vorstufen der erstbeschriebenen grossen Zellen. Die 
scharfe Grenzlinie um die einzelneu Gcschwulstzellen 
herum war ein Produkt des Stroma, nicht der Zellen 
selbst. Das Blut war wahrscheinlich durch Blutuogen 
in die Geschwulstrkume gelangt; Pigment fand sich frei- 
lich nirgends. 

D. fasst die Geschwulst hiernach alseinEndothcliom 
der Saftspalten auf; die blutgefiillten Kaniile entstanden 
durch Eiobruch des Blutes in die soliden Geschwulst- 
cylinder. Ueber die Thatsacho, dass das Blut innerhalb 
dieser Cylinder offenbar andauernd gestromt hatte, geht 
D. mit etwas gezwungener Erklarung hinweg, indem er 
eine Entstohung der Geschwulstzellcn aus BlutgefSss- 
endothelien entschicden in Abrede stellt, ebenso wio eine 
Ge8chwulstwucheruDg der Lymphgefassendothelien. 

2) Nierentumor. 34jkhr. Frau; seit 5 Jahren zu- 
nehmende Schwelluug des Leibes. Eerausnahme einer 
mannskopfgrossen Geschwulst der rechten Niere; Tod 
12 Stunden nach der Operation. Die Sektion ergab, dass 
die Geschwulst der rechten H&lfte einer HufeiseDniere 
angehorte; in der linken fand sich ein kleiner tthnlicher 
Tumor. 

Mikroskopisch erschien die Geschwulst der sub 1 
beschriebeDen auffallend kholich. Die Zellen waren nur 
ft teas kleiner und oflers cylindriseh (4 : 24 ft). Da ieine 
Leukocyteninfiltration vorhauden war, forner die Lymph- 
spalten kein besonderes Endothel, sondern nur jeno Zellen 
alsAuskleidung be s asset), da ferner alle Gcschwulstzellen 
cinander durchaus gleich waren, weist D. die Annahme, 
cs kijnne cin NiereucaTcinom vorgolegen haben, zuriick 
und stellt die Geschwulst jenem Knochensarkom an die 
Seite. Die Zellen enthielten regelmiissig Glykogen, nur 
in den nekrotischenFleckon fehlte dieses. Ebenso fanden 
sich auch die blutgefiillten Kaniile ; besonders auffallend 
orschienen zahlreicho Kalkconkremente in allon Theilon 
der Oeschwulst. 

3) Nierenlumor. 79jilhr. Mann. 8tatt der linken 
Niere eine kindskopfgroBse Geschwulst, an welcher noch 
Nierenreste hafteten. Dor mikroskopische Ban glich dem 
des vorher beschriebenon Tumor; ein Theil der Ge- 
schwulst enthielt bodeutondo Altere Blutungen. 

Bei der Besprechung der beiden Nieren- 
geschwQlste tritt D. dem Versuche Horn’s, der- 
Mtige Geschw fllste zu den aus versprengtenNeben- 
nierenkeimen entwickelten zu rechnen, entgegen, 
Bchliesst sich dagegen der D&rstellung und Auf- 
Med. Jahrbb. Bd. 241. Hit. 3. 
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fassung Paoli’s, welcher solche Tumoren als 
Nierenangiosarkome bezeichnete, an. 

B e n e k e (Braunschweig). 

370. Deber primare Qeaohwfilste der unte- 
ren Luftwege; von Dr. F. Siegert in Genf. 
(Virchow’s Arch. CXXIX. 3. p. 413. 1892.) 

1) Papillom an der Bifurkation der Trachea bei 
einein 54jiihr. Marne. Der zufallig bei der Sektion ge- 
fundene taubeneigrosse, blumenkoblfbrmige Tumor sass 
geDau an der Bifurkation, ragte in den rechten Bronchus 
hinein und fullte die Trachea sebeinbar aus (Athera- 
beschwerden waren im Leben nicht beobachtot !). Die 
Oberflacho warvon typischem, cin- odermehrschichtigem 
Stachel- und Riffzellen-Epithel bckleidct; in die Tiefe 
eretreckton sich interpapiilare Zapfen mit Hornperlen ; 
scharfe Abgrenzung dieser Epithelform gogen die Cylinder- 
epithelien der Trachea. Die Annahme, dass es sich um 
Metaplnsio des Epithels, wie z. B. bei chronischen Ent- 
ziindungon, handle, schliesst S. aus und glaubt vielmehr, 
dass das Plattenepithel von embryonalen abgeschniirten 
Keimcn starnme. Bierfiir spreche auch der Sitz des 
Tumor an doijenigcn Stelle, von welcher aus die Tren- 
nung zwischcn Lungen- und Spciscrdhrenanlage boginne. 

2) Intrabronchiales Chondrom. Bei einor Gljfihr. 
Frau fand sich ein Bronchus des rechten Mittcllappens 
sackformig erweitert, mit zahem Schlcim gefiillt und 
durch cinen ciformigen, etwa wallnussgrossen Tumor 
verschlossen, welcher von Schleimhaut iiberzogen war. 
Der Tumor hatte sich nachweisbar aus dem Perichon- 
drium eines Broncbialknorpels entwickelt und bostand 
aus Netzknorpelgewebe, welches zum Theil verkalkt uud 
uberall, auch in den vcrkalkten Partien, sehr glykogen- 
reich war, sowio stellenweiso aus starken Blutgefassen, 
so dass hier der Eindruck oines Angiom entstand. 8. be- 
zeichnet den Tumor hierDach als Choadroangiom. Wegen 
des Nachweises der Entwickelung vom Bronchialknorpel 
darf er als Unicum angesehen werden. 

B o n e k e (Braunschweig). 

371. U nteranohungen fiber die „Corpora 
amylacea sive amyloidea"; von Dr. Ferd. Sie- 
gert in Genf. (Virchow’s Arch. CXXIX. 3. p. 513. 
1892.) 

Durch vergleichende Dnterauchungen der Cor- 
pora amylacea der Lungen, Prostata, der Harn- 
wege und des Centralnervensystems suchte S. zu 
einer einheitlicben Anffassung der Natur und Ent- 
etehung dieser Gebilde zu kommen. Es fanden 
sich geringe morphologische DifFerenzen : so fehlte 
z. B. ein bestimmt nachweisbarer Kern (Kohlenpar- 
tikel, BlutpigmentkCrnchen, Epithelzelle u. Aehnl.) 
nie in den Lungenconkrementen , wohl aber in 
denen der anderen Organe. Erstere zeigten weiter- 
hin sehr regelmassig eine feine radifire Streifung, 
die bei den Conkrementen der anderen Organe 
fehlen konnte. Die concentrische Streifung wurde 
durch breitere Zonen gebildet als in den Prostata- 
conkrementen, in welchen die einzelnen Schicht- 
grenzlinien ausserdem h&ufig in einander liefen. 
Demgegenfiber fanden sich aber maasBgebende 
fibereinstimmende Ergebnisse in Bezug auf Far- 
bung und chemisches Verhalten. Die echten 
„AmyloidkOrperchen“ flrbten sich mit Lugol’scher 
LOsung immer hellbraun bis schwarz, bei nach- 
folgender SchwefelsAurebehandlung wurden sie 
bisweilen leuchtend roth ; Methylviolett f&rbte sie 
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roth, desgleichen Saffranin. Durch Behandlung mit 
kaltem oder kocliendem Wasaer, Alkohol, Aether 
oder mit Speichel, schwachen Sauren verloren die 
KCrperclien nichts an ihrer Eigenart ; erst Kochen 
mit Schwefelsaure, namentiich aber schon kurzes 
Kochen mit concentrirter Salpetersaure vernichtete 
ihre Form und Reaktion. Die KOrperchen ver- 
kalkten niemals. 

Im Gegensatz zu den bisher beachriebenen 
stehen andere von ahnlichem starken Glanz, welche 
mit Jod gelb werden, leicht verkalken und nach- 
weislich durch hyaline Degeneration von Zellen 
entatehen. Diese geben nie die Amyloidreaktionen. 

Die Entatehung der ersteren eigentlichen 
„Amyloid“-KCrperchen geschieht Each S.’s Ansicht 
durch Niederschlag einer von Anfang an durch 
die Jodreaktion nnd die radiire Streifung charakte- 
risirten Substanz, welche durch eine Verbindung 
der Gewebesafte mit den Zerfullsprodukten zelliger 
Elemente, Myelin u. s. w. gebildet wird und sich, 
vermOge grosser WiderstandsfUhigkeit gegen Agen- 
tien aller Art, in diesem Zustande lange Zeit er- 
halt. Die Substanz iat chemisch sicher sehr com- 
plicirt und steht wohl dem Amyloid nahe, 

Worauf ihr specifisches FarbungsvermOgen be- 
ruht, konnte S. nicht feststellen, sicher beruhte es 
nicht etwa auf der Gegenwart von Lecithin. Im 
Gegensatz dazu entateht die andere Sorte hyaliner 
KOrperchen, zu denen S. auch die PsammomkOrner 
rechnet, aus dem Protoplasma degenerirender 
Zellen. 

S. schlagt demnach vor, die Gesammtgruppe 
„Corpora colloidea 11 in 2 Unterabtheilungen „cor- 
pora versicolorata Virchowii“ («■= amyloidea) und 
„corpora flava Morgagni 11 (= hyal.) zu trennen. 

B e n e k e (Braunschweig). 

372. De l’origine pollomyelitique d’un 
certain nombre des lesions , qui frappent les 
fidsoeanx blancs mddullairee dans la pellagre, 
la paralysie gdndrale et differ entes soleroses 
oombinees ; par Pierre Marie. (Extr. des 
bull, de la Soc. m6d. des hOp. de Paris, stance du 
12. Janv. 1894.) 

M. geht davon aus, dass das Absterben des 
Zellenfort8atzes Wirkung einer Erkrankung der 
Zelle 1st, dass daher die Fasern der RQckenmark- 
strange nur sekund&r degeneriren, dass in jedem 
Falle von „Leukomyelitis“ eine „Poliomyelitis“ 
vorausgehen muss. Je nachdem die primar er- 
krankten Zellen sich im RQckenmarke befinden oder 
aus8erhalb, ist die Strangerkrankung eine endo- 
gene oder eine exogene. Exogen sind die sekun- 
daren Degenerationen nach Hi mission, die tabische 
Hinterstrangerkrankung, bei der die Spinalganglien, 
bez. peripherische Ganglien primSr erkranken, und 
der tabischen verwandten Hinterstrangerkrankun- 
gen. Endogen dagegen sind nach M. die Seiten- 
strangerkrankung bei amyotrophischer Lateral- 
sklerose, die Seiten- und Hinterstrangerkrankung 
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Pellagra, bei progressiver Paralyse. Die primJr 
bei betroffenen Zellen sind in der grauen Rflcken- 
marksubstanz zu suchen, bei der amyotrophischen 
Lateralsklerose in den „Zellen des Seitenstranges u . 
Der Beweis liegt darin, dass die Degeneration voa 
unten nach oben hin abnimmt, oft in der Brflcken- 
gegend aufhOrt, dass sie einen grOsseren Bezirk 
einnimmt, als den des Pyramidenbflndels, dass die 
direkte Pyramidenbahn oft verschont bleibt 

M. hat seine Auffassung in mehreren Arbeiten 
ausser der hier citirten dargelegt Es wird im 
Tabesberichte eingehender fiber sie zu sprechen 
sein. Hier sei nur noch bemerkt, dass M. Misch- 
formen anerkennt, besonders bei progressiver Para- 
lyse neben den in seinem Sinne endogenen auch 
exogene Processe annimmt. M Obi us. 

373. Beoherohes expdrimentales sur le 
trajet des fibres oentrlpetes dans la moelle 
dplniere ; par le Dr. B e r d e z. (Revue m6d. de 
la Suisse rom. XII. 5. p. 300. 1892.) 

B. hat an Meerschweinchen DurchBchneidungen 
hinterer Wurzeln vorgenommen und an den 21 bis 
35 Tage nach dem Eingriffe herausgenomme- 
nen Rflckenmarken die sekundhren Degenerationen 
mitHfllfe derMethoden von Mar chi undAlgeri 
studirt. B. kommt aus seinen Untersuchungen (fOr 
das Meerschweinchen) zu folgenden Resultaten: 
Die langen Fasern der Goll’schen Strange sind die 
direkte Fortsetzung hinterer Wurzelfasern, wenig- 
stens fflr einen grossen Theil ; ein gewisser Bmch- 
theil steigt von der Cauda equina bis zu den Ker- 
nen empor. Der innere Theil des Hinterstranges 
wird nicht ausschliesslich aus Fasern gebildet, die 
von den Wurzeln herstammen ; vielleichtentspringt 
ein Theil der grauen Substanz. Sekundare Degene- 
ration lasst sich nach Durchschneidung hinterer 
Wurzeln verfolgen auch in die Yorderseitenstrange, 
mit etwas starkerer Betheiligung der der Durch- 
schneidungstelle gegenilberliegenden Seite. Im 
Niveau des operativen Eingriffes liegen diedegene- 
rirten Fasem in der Nahe der grauen Substanz, 
um sich dann, weiter oben, nach der Peripherie, 
namentiich nach der Kleinhimseitenstrangbahn, 
zu begeben. Die nach der gegenilberliegenden 
Seite ziehenden Fasern nehmen ihren Weg wahr- 
scheinlich durch die hinteren Theile der grauen 
Commissur. Endlich weist diese Methode auch 
die sonst (Ramon y Cajal u. s. w.) behauptete 
Existenz von absteigendm Fasern im Hinterstrang 
nach, in dem sie den mittleren Theil einnebmen. 

A. H o c h e (Strassburg). 

374. Der Stoffweohsel Im Fleber. Erperi- 
menteUe Unlersuchung /von Richard May. (Zeit- 
schr. f. BioL XXX. 1. p. 1. 1893.) 

Diese Yersuche sind an hungernden Kaninchen 
vorgenommen worden, bei denen durch Injektion 
von Schweinerothlauf-Bouilloncultur Fieber erzeugt 
wurde. 

Sammtliche Thiere zeigten eine Steigerung der 
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N-Ausfuhr, so class sich das Kaninchen bezfiglich 
dee Einflusses des Fiebers auf die Eiweisszersetzung 
durchaus dem Menschen und Hunde anschliesst. 
Die Menge des im Ham ausgeschiedenen Kohlen- 
stoffs nimmt im Fieber zu. Es treten Stoffe in den 
Ham fiber, die unter normalen VerhAltnissen nur 
in goringer Menge ausgeschieden werden, wie z. B. 
das Kreatinin, das bei Fiebernden in bedeutender 
Menge zur Ausscheidung gelangt Auch die Ge- 
sammtkohlenstofFausscheidung ist ebenso wie die 
N-Ausscheidung deutlich erhCht. Diese Vermeh- 
rung betrifft wahrscheinlich nur den aus Eiweiss- 
kfirpem stammenden Kohlenstoff. 

Die Calorienproduktion der fiebernden Thiere 
ist gesteigert. Diese Steigerang beraht auf der 
vermehrten Eiweisszersetzung, wAhrend der Zerfall 
der N-freien Substanzen keine nennenswerthe Zu- 

III. Pharmakologie 

375. Ueber denEinfluss dee Salipyrins bei 
Gebfirmutterblutnngen ; von Dr. Heinrich 
Kayser. (Deutsche med. Wchnschr. XEX. 43. 
1893.) 

Nach seinen an 16 Pat. (Frauenklinik in Giessen) 
angestellten Beobachtungen glaubt X. dem Sali- 
pyrin einen gewissen gfinstigen Einfluss auf die 
Gebarmutterblutungen zusprechen zudfirfen, indem 
letztere durch das Mittel, bezflglich ihrer StArke und 
Dauer, soweit sie mit der Menstruation im Zu- 
sammenhang stehen, eine Einschriinkung erleiden. 
Nicht an die Periode gebundene Blutungen hOrten 
nach l&ngerem Salipyringebrauch auf ; fiber Blutun- 
gen bei Krebs, bei Geschwfilsten und fiber Geburts- 
und Abortblutungen wurden von K. keine Beob- 
achtungen gemacht. Die die Menses und sonstigen 
Blutungen begleitenden Schmerzen wurden durch 
Salipyrin nicht beeinflusst. Einen besonderen Worth 
scheint das Mittel nach K. bei den dem Klim- 
akterium hSufig vorangehenden Blutungen zu be- 
sitzen. Eine Dauerwirkung trat nicht ein, Able 
Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. Als 
Dosis empfiehlt K. 3mal t&glich 1.0 g. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

376. Beoherohea therapeutiquea sur un 
derlvd soluble du naphtol-/? (asaprol) ; par les 

DDr. Dujardin - Beaumetz et Stacklen. 
(BulL gen. de Ther. LXU. 26. 30. 1893.) 

Das Asaprol (a und UujrQoe : faul), ein weisB- 
liches, in’s Rosa spielendes, geruchloses, sflssbitter- 
lich schmeckendes, in Wasser und Alkohol leicht, 
in Aether unlfisliches Pulver, ist ein an Calcium 
gebundenes Derivat desNaphthol: (C lo H 7 OSO, ),Ca 
4-3HjO ; es enthalt etwa 0.3 °/ 0 freies Naphthol und 
1.13°/ # Calciumsulfat, sein Molekulargewicht ist 
540; von alien Derivaton desNaphthol wirktesam 
starksten antiseptisch, und zwar 1 */, — 2mal starker 
als Naphthol selbst Ehe Vff. das Asaprol bei 
Krankenanwendenten, prfiften sie es auf diese, seine 
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oder Abnahme zeigt Die Frage, warum im Fieber 
relativ mehr Ei weiss als Fett zerlegt wird, Hast 
sich nach den vorliegenden Versuchen nicht sicher 
beantworten. Es scheint dagegen, dass im Fieber 
die FAhigkeit der Zellen Kohlehydrate zu zersetzen 
gesteigert ist. Dies wird durch Versuchebewiesen, 
aus deuen hervorgeht, dass bei fiebernden Thieren 
das Glykogen rascher schwindet als in der Norm. 
Andererseits zeigte sich auch ein bedeutendes Sin- 
ken der Eiweisszersetzung bei Darreichung von 
Traubenzucker. Es scheint daher, als wenn das 
Fett seiner langsamen Verbrennung wegen nicht 
geeignct erschiene, um die Ungleichheiten der 
WArmeabgabe im Fieber auszugleichen. Hierzu 
dient ein leichter verbrennliches Material, die 
Kohlehydrate, oder im Inanitionzustande die Ei- 
weisskfirper. Heffter (Leipzig). 

und Toxlkologie. 

antiscptischen Eigenschaften und seine physiologi- 
schen Wirkungen und geben hierfiber Folgendes an : 
In lOcc Fleischbrfihe verhinderten 7 eg Asaprol 
das Wachsthum des Typhusbacillus, doch schwach- 
ten schon 3 eg es merkiich ; in gleicher Menge ver- 
hinderten 8 eg das Wachsthum der Mikroorganis- 
men des Carbunkels und der Cholera, 8 — 10 eg das 
des Rotzes ; das antiseptische Aequivalent fflr den 
pyocyanen Bacillus war 16 — 16.5, also dem des 
Natr. salicyl. (■=» 16) nahe entsprechend. An 
Kaninchen stellten Vff. nun folgende Versuche an: 

Drei dieser Thiere wurden mit Tuberkelgift ge- 
impft und ihnen dann 2 Mon. hindurch die Woche 
3mal subcutane Asaproleinspritzungen gemacht 
Alle drei wideretanden dem Gift, wAhrend von zwei 
anderen, an demselben Tag in gleicher Weise ge- 
impften, aber nicht mit Asaprol bchandelten, das 
eine starb und tuberkulflse LAsionen zeigte. 

Bei Einffihrung durch den Magen kommt es 
hinsichtlich der Wirkung sehr auf die StArke der 
Lfisung, auf die Raschheit der Einffihrung und auf 
die Menge der angewendeten LOsung an ; jede sehr 
concentrirte LSsung, z. B. von 1.5 — 2.0, rasch ein- 
gefQhrt, oder jede verdflnnte LOsung, in grosser 
Menge oingefflhrt, kann sofort KrAmpfe und den 
Tod veranlassen. Asaprol, mit der Nahrung ver- 
mischt »md mit allmAhlicher Steigung von 20 eg 
auf 2.57 g pro kg Kaninchen, fflr 24 Std. gegeben 
und jeden Tag wiederholt, wurde fast 2 Mon. hin- 
durch ganz gut vertragen, sogar unter ErhChung 
des Kflrpergewichtes. 

Subcutane , im Yerlauf einiger Minuten erfolgte 
Einspritzung von 20 — 40 eg Asaprol in 5proc. 
Lfisung (2 — 4 Spritzen voll an verschiedenen Stel- 
len) pro kg Kaninchen wurden stets gut vertragen, 
Gaben von 45 — 50 eg in den meisten, und Gaben 
von 55 — 60 eg in einigen FAllen. 

Zumeist treten aber nach 60 eg pro kg Thier 
erst ein Sinben der Temperatur, dann bald all- 
gemeine KrAmpfe ein, die Athmung wird zunAchst 
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beschleunigt, unregelmfesig, dann verlangsamt, das 
Thier stflsst einen Schrei aus und stirbt; mitunter 
hebt sich die Temperatur nach dem Tode. Aehn- 
liche Erscheinungen treten oft ein nach Einfflhrung 
einmaliger sehr concentrirter LOsung von 1.50 bis 
2.0 pro kg in den Magen. 

IntravenCse Einspritzung hatte je nach der 
Schnelligkeit, mit welcher sie geschah, gleichfalls 
verschiedene Wirkung und es schwankte die ver- 
giftende Gabe zwischen 75 — 96 eg pro kg Thier, 
waren 0.04 g anf 1 cc Flflssigkeit innerhalb 2 Min. 
eingespritzt worden , so beobachtete man schon 
nach 15—20 Min. ein Sinken der Temperatur 
um 1°. 

Die Form der Ausseheiditng des Asaprol durch den 
oft sehr stark vermehrten Earn, ist noch nicht fest- 
gestellt; nachgewiesen wird es durch Eisenchlorid, 
■welches dem betreffenden Harn eine schwarze, in’s 
Braunliche, doch weit Ofter in’s Tiefblaue spielende 
Farbung giebt; letztere besonders ist fflr Asaprol 
charakteristisch. Bei einer Person, welche 1 g ge- 
nommen hatte, trat die Reaktion nach */, Std. ein, 
war nach 9 Std. nur noch schwach, nach 17 Std. 
ganz geschwunden. 

Yff. wandten nun das Asaprol in zahlreichen 
Krankheitsfailen an und kamen schliesslich hierbei 
zu folgendem Resultat: 

Das Asaprol ist der Schwefelather des Naph- 
thol-/? im Zustand des Kalksalzes; sein antisep- 
tisches Acquivalent ist fast gleich dem des salicyl- 
eauren Natrons (16 — 17). Es wird rasch durch den 
Harn ausgeschieden, in welchem es eine in’sBlaue 
spielende schwarze Fftrbung erzeugt. Man ver- 
schreibt es bei Erwachsenen zu 2 — lOg, im All- 
gemeinen zu 6 g, in Einhdllungen zu je 1 g oder in 
Wasser, Tisane oder KafTee. Als Antithermicum 
oder Analgeticum ward es angewendet : a) bei Rheu- 
mat polyarthrit. acutus et subacutus, Rheumatism, 
muscul., Muskelschmerzen u. s. w.; b) bei Influenza, 
verschiedenen typhoideu Zustanden, Amygdalitiden, 
Pharyngitiden, Furunkulose ; c) gewisse Formen von 
Asthma warden durch das Mittel erleichtert; des- 
gleichen war es nutzlich als Analgeticum bei ge- 
wissenNeuralgien (N. intercost., Ischias, besonders 
Zahnneuralgie). Als sicher erwies sich sein Nutzen 
bei den Formen des akuten und subakuten Gelenk- 
rheumatismus, bei dem Muskelrheumatismus, bei 
der Influenza. In der Gabe von 6 g hat es in erst- 
genannten Fallen dieselben Dienste geleistet wie 
das Natr. salicylicum. 

Wenn einerseits eine wasserige LOsung von 
Asaprol, in die Yene eines Thieres eingespritzt, 
weit giftiger wirkt als das Natr. salicylicum, so 
wird dagegen innerlich das Asaprol unvergleichlich 
be88er vertragen als letztgenanntes. 

Das Natr. salicylicum ist bekanntlich bei Nieren- 
kranken zu vermeiden, weil es reizt und bestehende 
Albuminurie nur verachlimmert ; das Asaprol da- 
gegen wurde vertragen von Personen , welche 
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weder das Balicylsaure Natron, noch das Chiain, 
noch das Antipyrin vertrugen ; es wurde vertragen, 
in Gaben von 3 — 4g, von Dyspeptikern, welche 
nicht nur keine andere Arzenei, sondern sozusagen 
auch keine Nahrung vertrugen ; es bewirkte niedie 
bekannten Nebenerscheinungen des Natr. salicyL, 
insbesondere keine Hauteruption. Bei Leuten, 
welche im Verlauf einer akuten Krankheit an 
leichter vorQbergehender Albuminurie litten, hatte 
das Asaprol in Gaben von 4 — 8g die Albuminurie 
nie vermehrt, noch ihr Verschwinden verzOgert ; 
Bie verschwand noch vor Aussetzen des Mittela. 
Mehrere an chronischer Nephritis Leidende mit 
Anasarca und starker Albuminurie, bei welchenalle 
Arzeneien, alle Nahrungsmittel ausser Milch sch&d- 
liche Wirkungen hervorrufen konnten, hatten das 
Asaprol in Gaben von 3 — 4 g ohne Nachtheil ge- 
nommen. Es bewirkte nie Uebelkeit, Erbrechen 
oder nervOse StOrungen. Vff. glauben daher, dass 
weder dyspeptische ZustAnde, noch StOrungen in 
den Nieren eine Gegenanzeige fttr Asaprol bilden, 
wie dies beim Natr. salicyl. der Fall ist 

0. Naumann (Leipzig). 

377. Sail’ asione flsiologioa dl alouni pro- 
dotti di sostituzioni del guaiaoolo; pel Prof. 
Pio Marfori. (Arch, di Farm, e Terap. I. 18. 
p. 545. 1893.) 

Das Guaj acol ist der Monomethy lather des Brenz- 
catechin. Die 6tark krampferregende Wirkung des 
Brenzcatechin hat im Guajacol schon eine erheb- 
ILche Schwhchung erfahren. Wird auch das zweite 
Hydroxyl des Brenzcatechin in Methoxyl umgo- 
wandelt, so entsteht dasYeratrol, welches stattder 
krampferregenden starke lahmende Eigenschaften 
besitzt. Befindet sich statt des zweiten Methoxyl die 
Gruppe Aethoxyl im Molekfll, so zeigt das Mittel 
hypnotische Eigenschaften und seine Giftigkeit ist 
herabgcsetzt. Der Eintritt der Aethylgruppe andert 
den Charaktcr derSubstanz nicht, sondern bedingt 
nur eine geringere Giftigkeit. 

Wahrend Brenzcatechin den arteriellen Blut- 
druck stark erniedrigt, aussert das Guajaool nur 
Bchwach diese Wirkung, das Veratrol treibt da- 
gegen den Blutdruck in die HOhe, auch in grossen 
Gaben; beim Aethyl- und Ally Iguajacol istdieBlut- 
drucksteigerung nur gering. 

Das Guajacol verlasst den KOrper ganz in Aether- 
schwefelsapre umgewandelt, das Veratrol wird nur 
zum kleinsten Theil unverandert ausgeschieden, 
geht vielmehr hauptsachlich als GuajacolSther- 
schwefelsaure in den Harn flber; nach Aethyl- 
guajacoleingabe liess sich nur die Aetherschwefel- 
saure des Guajacol wiederfinden, wahrend das 
Allylguajacol fast ganz unverandert im Harn wieder 
erschien. 

Sonst untersuchte M. noch das Methylen-, 
Aethylen-, Trimethylen- und PropylenguajacoL 
Diese in Wasser unlOslichen, in fetten Oelen schwer 
lSslichen KOrper bewirkten, wenn genOgende Men? 
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gen davon zur Resorption gelangten, LAhmungs- 
eracheinungen. 

Das Benzoylguajacol, das „Benzosol“ des Han* 
dels, rief bei Kaninchen und Hunden keine All- 
gemeinwirkung hervor, dass es aber im KOrper 
gleichwobl eine allm&hliche Zerlegung erfuhr, ging 
aus dem Verhalten des Harns hervor, derGuajacol- 
AtherschwefelsAure enthielt. Die Vorzflge, welche 
das „Benzosol u vor dem Guajacol besitzt, sind: 
Oeruch- und Geschraacklosigkeit und das Fehlen 
Crtlicher Aetzwirkungen, sowie wegen derphysika- 
lischen Beschaffenheit die MOglichkeit, das Benzosol 
bequem als Arzeneipulver eingeben zu k5nnen. 

H. Dreser (Bonn). 

378. Snr l’aotion physiologiqne de l'ortie ; 

par les DDr. D. Lo Monaco etR Oddi. (Arch. 
itaL de Biol. XVII. 3. p. 445. 1892.) 

Die verschiedenen Arten der Nesseln (Urtica 
urens und Urt. dioica) sollen in dem Salt derganzen 
Pflanze eine Substanz enthalten , welcher eine 
kraftige blutstillende Wirkung zukommt. So 
wandte Rothe eine Watte, die mit dem mittels 
60°/ 0 Alkohol bereiteten Extrakt der Pflanze ge- 
trJnkt und getrocknet war, als vorzflgliches HAmo- 
staticum bei Wunden an, auch nach Zahnextrak- 
tionen, bei Nasenbluten ; bei Metrorrhagien injicirte 
er lokal 5 — 10 g der Tinktur. 

M. und 0. benutzten zunachst zum Nachweis 
der Wirkung ein wasseriges Extrakt. Bei FrOschen 
rief es Lahmung des Centralnervensystems und zu- 
letzt des Herzens hervor. Bei SAugethieren waren 
nach der Resorption auftretende AUgemeinwirkun- 
gen bei Injektion in den Magen oder unter die 
Hautnicht -wahrzunehmen. An der ausgeschnittenen 
Niere lost das zum DurchstrOmungsblut zugesetzte 
Extrakt scbon in kleinen Mengen einen deutlichen 
Gefasskrampf aus. Durch Nachepfllen von nor- 
malem Blut ISsst er sich wieder beseitigen und 
durch antipyrinhaltiges Blut BOgar in Gefasserschlaf- 
fung Qberfflhren ; umgekehrt werden aber auch die 
vorher durch Antipyrin erweiterten Gefassbahnen 
bei dem EinstrOmen des nesselextrakthaltenden 
Blutes wieder verengert ; es scheint also ein voll- 
Btkndiger gegenseitiger Antagonismus zu bestehen. 
Diese lokale vasoconstriktorische Wirkung komrat 
nach M. und 0. nicht den im Pflanzensaft ent- 
haltenen SAuren wie Gerb-, Gallus- und Ameisen- 
sAure zu, sondem einer alkaloidartigen, in kleinen 
N&delchen krystallisirenden Substanz. 

Deber die mit der rein dargestellten Substanz 
auszuftthrenden Versuche versprechen M. und 0. 
weitere Mittheilungen. H. Dreser (Bonn). 

379. Ueber die Wirkung deaMusoarins auf 
daa Frosohhers ; von Dr. A r t h u r R. C u s h n y. 
(Arch. f. exper. Pathol, u. Pharmakoi. XXXI. 6. 
p. 432. 1893.) 

C. beginnt mit einer ausftlhrlichen Darlegung 
der Widersprhche in den Angaben der verschie- 


denen Beobachter aber die Erscheinungen der 
Muscarinvergiftung am Herzen. Die von ihm selbst 
zunachst ohne instrumentelle HOlfsmittel am Frosch- 
herzen gemachten Beobachtungen zeigten, dass daa 
Muscarin am Herzen sowohl eine Verminderung 
der Zahl der Pulse, als auch eine VergrOsserung 
der Diastole herbeiftthrt Dabei kann der Still- 
stand stundenlang dauern. 

Bei der genaueren Dntersuchung des ausge- 
schnittenen Herzens zeigte sich wieder die Ver- 
minderung der Pulszahl, aber ausserdem war daa 
Volumen der einzelnen Pulse vermindert, und 
zwar dadurch, dass das Herz seine Systole in 
immer abnehmender Starke ausfQbrt, in der Dia- 
stole dagegen dehnt es sich weiter aus als normal. 
Dieser letztere, einer VergrOsserung des Pulsvolu- 
mens eigentlich sehr fOrderliche Dmstand wird Ober- 
compensirt durch die flberhandnehmende Sell wllche 
der Systole. Diese Aenderungen des Contraktion- 
modus sind in sehr weiten Grenzen unabhAngig 
von dem Verhalten der Pulsfrequenz. Interessant 
sind ferner die Verschiedenheiten der Muscarin- 
wirkung am isolirten Herzen, bei welchem durch 
Abklemmung von geeigneter StArke die Communi- 
kation der VorhOfe mit der Kammer aufgehoben 
1st, aber nicht die funktionelle Continuitat beider 
Herztheile. Es ergab sich bei dieser Versuchs- 
anordnung, dass Muscarin auf das Herz gcbracht 
gewOhnlich die StArke der Contraktionen aller 
Theile abschwftcht und ihre Zahl vermindert Bei 
Applikation auf den Ventrikel wird nur die Ab- 
schwachung ohne die Verminderung der Pulszahl 
hervorgebracht, an den VorhOfen entstehen beide. 
Die Reizbarkeit des Herzmuskels bleibt hierbei 
unverSndert. Die VorhOfe stehen nie frilher still 
als der Ventrikel. Die extracardialen Nerven flben 
ihre normale WirkuDg aus bei Muscarinvergiftung. 
Die Wirkungen, welche Muscarin am Herzen des 
Frosches und wohl auch anderer Thiere hervor- 
ruft, sind identisch mit denFolgen der Reizung der 
hemmenden Vagusfasern ; in beiden Fallen nehmen 
ab die TonicitAt des Herzmuskels, die Pulszahl, 
die ContraktionsgrOsse [die Kraft derContraktion?] 
und die FAhigkeit, Impulse von den oberen Herz- 
theilen zum Ventrikel herabzuleiten. Bei Vergif- 
tung mit kleinen Mengen lassen sich die in den 
Angaben der Experimentatoren zuTage getretenen 
Verschiedenheiten, dass die Nervenapparate fCLr 
die Frequenz in einem Falle temporftr empfAng- 
licher sind als die den Tonus regulirenden Apparate 
oder umgekehrt, wohl verstehen. 

Q. Dreser (Bonn). 

380. De l’aotion physiologiqae de la thyma- 
odtine; par leDr. E. Marandon de Montyel. 
(Bull, de Th6r. LXH 4. 1893.) 

Das Thymacetin, ein in Wasser schwer 10s- 
liches krystallinisches Derivat des Thymol, war 
bereits von J o 1 1 y in 54 Fallen allgemeiner Para- 
lyse, bez. bei delirirenden Irren zu 0.5 — 1.0 als 
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echmerzstillendea und schlafmachendes Mittal an- 
gewendet worden; in 16 dieser Falle ffihrte es 
zwar einen genflgenden, jedoch unterbrochenen 
und nicht so tiefen Schlaf herbei wie das Chloral 
und Jolly wagte noch kein entscheidendes Drtheil 
fiber seinen therapeutischen Werth abzugeben. 
Auch d e M. stellte mit diesem Mittel, -welches er 
in Gaben von 0.25 — 1.75 gab, an 20 Kranken, 
von denen 8 an Vesanie, 8 an Epilepsie und 4 an 
allgemeiner Paralyse litten, eingehende Yersuche 
an, deren Ergebniss jedoch den therapeutischen 
'Werth des Thymacetin als Sedativum recht zweifel- 
haft erscheinen lfisst; mehr Erfolg verspricht es 
vielleicht, nach de M., die Eigenschaft des Thyma- 
cetin, den Sphincter urethrovesicalis zur Contrak- 
tion zu reizen (eine Erscheinung, die constant ein- 
trat), therapeutisch in Fallen von Urinincontinenz 
centralen oder neuropathischen Ursprungs zu ver- 
Buchen. Die Ergebnisse, zu welchen d e M. kam, 
sind folgende : 

1) Das Thymacetin ist ohne Wirkung auf 
Schlaf, Intellekt, Vasomotoren, Genitalorgane, 
Sekretionen und die Gedhrme. 2) Es hatte in 
einigen Fallen eine bemerkliche Erweiterung der 
Pupille bewirkt ohne Stdrung des Sehens ; Bie fing 
an innerhalb der 1. Stunde, dauerte aber nicht 
langer als 80 — 40 Minuten. 3) Unmittelbar nach 
dem Einnehmen ffihrte es zuweilenSchwindel und 
einen leichten Rausch (ivresse) herbei, jedoch nur 
fflr ganz kurze Zeit. 4) In drei Yierteln der Falle 
verursachte das Thymacetin einen leichten, mehreie 
Stunden dauemden Kopfschmerz, welcher zumeist 
des Nachmittags, seltener den anderen Morgen beim 
Erwachen begann. 5) Das Thymacetin bewirkte, 
wie das Dynamometer auswies, eine etwa 2 Std. 
andauernde Yerstarkung der Muskelkraft 6) Es 
erhGhte stets, bisweilen urn 1°, die Temperatur, 
die gewohnlich erst nach 2 Stunden zur Norm 
zurfickgekehrt war. 7) Es vermehrte stets 2 Std. 
hindurch die Zahl der Einathmungen, ohne deren 
Rhythmus zu ftndern. 8) Es vermehrte stets 2 Std. 
hindurch die arterielle Spannung und die Zahl der 
Schlftge, bewirkte aber nie Herzpalpitationen. 9) In 
2 Dritteln der Falle fuhrte es des Nachmittags eine 
grosse Mattigkeit (lassitude) herbei, die zuweilen 
noch den anderen Morgen beim Erwachen sich 
zeigte, sonst jedoch keine physiologischen , noch 
psychischen Begleiterscheinungen. 10) Es ver- 
toderte in alien Fallen die Art des Wasserlassens, 
indem es a) das BedOrfniss hierzu beschleunigte 
oder verzGgerte, b) indem es einen Urovesikalkrampf 
mit augenblicklicher Verhaltung und Dysurie be- 
wirkte, welche StOrungen ebenso rasch auftraten, 
als schwanden, c) indem es beim Harnen einen 
Ofters bis zu heftigem Brennen gesteigerten Schmorz 
verursachte, der gleichfalls rasch auftrat und rasch 
schwand. Diese dreierlei Wirkungen traten ent- 
weder vereinzelt oder verbunden auf. 11) Aus- 
nahmeweise verursachte das Thymacetin, auch ohne 
dass Wasser gelassen wurde, Stechen in der Ham- 
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rChre. 1 2) In 2 Dritteln der Falle verursachte da 3 
Thymacetin den Tag Qber einen bitteren Geschmack 
mit fiblem Nachgeschmack und teigiger Zunge, 
doch ohne den Geruch des Athems zu beeinflusaen. 
13) Fast in alien Fallen erzeugte es eine lebhafte 
Wftrme im Epigastrium , zumeist lokalisirt, doch 
zuweilen sich fiber den ganzenKGrper verbreitend, 
selten ein Gefflhl von Brennen, welches (noch 
seltener) lfings des Oesophagus hinaufstieg. 14) Das 
Thymacetin bewirkt einen heftigen und anhalten- 
den Durst, Brechneigung, Erbrechen und Appetit- 
losigkeit, ja eine fiber seine Anwendung hinans- 
dauernde MagenstGrung. 15) Die Organe, vor- 
nehmlich Blase und HarnrOhre, scheinen Bich 
schnell an das Thymacetin zu gewOhnen, nur der 
Magen wird mehr und mehr gegen dasselbe em- 
pfindlich. 16) Allegenannten physiologischen Wir- 
kungen wurden selbst durch schwache Gaben her- 
beigeffihrt, doch wurden die SchwindelanfSUe, die 
Temperatur, die Verdauung uni das Wasserlassen 
ganz besonders entsprechend der HOhe der Gabe 
beeinflusst. 17) Yon alien Kranken zeigten sich 
die ParalytiBchen am wenigsten empflndlich gegen 
die Wirkung des Thymacetin, d. h. sie hatten 
nie Pupillenerweiterung, nie SchwindelanMe und 
klagten viel weniger und seltener fiber Blasen- 
krampf als die an Vesanie Leidenden; letzterer 
trat bei den Epileptikem noch weniger auf als bei 
den Paralytikem. 0. Naumann (Leipzig). 

381. Ueber einige pharmakologisohe Beak- 
tionen der Vogel- und Reptilien-IriB ; von Hans 
Meyer. (Arch. f. exper. Pathol, u. PharmakoL 
XXXII. 1 u. 2. p. 101. 1893.) 

Nach seinen ausgedehnten Versuchen fiber das 
pharmakologische Verhalten der quergestreifUn Iris- 
muskulatwr der Vogel und Reptilicn berichtet M. 
fiber Gifte, a) welche motorischeNervenapparate in 
glatten oder in gestreiften Muskeln lahmen oder 
erregen, b) welche den Herzmuskel oder die Skelet- 
muskeln direkt beeinflussen. 

I. Atropin ist sowohl lokal in m&ssigen Mengen, 
als auch bei schwerer Allgemeinvergiftung auf die 
Vogel- und Schildkr5ten-Iris ganz ohne Wirkung. 
Die wiederholte Instillation starker AtropinlGsungen 
bewirkt fast vollstSndige Lahmung der Irismusku- 
latur, an der der Sphinkter und der Dilatator 
gleickmassig betheiligt erscheinen. 

II. Chirare lahmt die Oculomotoriusendigungen. 
Yon anderen curareartig wirkenden Basen waren 
Dilain, MethyUlrychninsulpkat ganz ohne Wirkung; 
Cotamin lahmt wie Curare die Oculomotorius- 
enden, nur ist es erheblich schwacher. 

Das Hydrastinin, welches bei flbrigens gleicher 
Constitution nur eine Methoxylgruppe weniger 
enthfilt als Cotamin, bewirkt durch einfache Rei- 
zung der Oculomotoriusendigungen stfirkste Myose. 
Coniin bewirkt Contraktion der Pupille durch L&h- 
mung des Dilatators, bez. seiner motorischen Trige- 
minusendigungen; wie Coniin verhalt sich auch 
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das Merck’sche kryetallisirte salzsaure Qelsemin, 
wfihrend das amorphe mydriatisch wirkt. 

Pyridxn- und Piperidinsulphat waren ohne dent- 
lichen Einfluss. 

SpcerieinsulphcU ruft mAssige Pupillenerweite- 
mng hervor durch Reizung des dilatatorischen 
Apparates, wobei es noch unentschieden bleibt, 
ob durch Erregung der Trigeminusendigungen im 
Dilatatormuskel oder durch Erregung dea Muskels 
selbst 

Blausaure lfthmtdie Oculomotoriusendapparate. 

Nicotin bewirkt zunAchst sehr starke Myose, 
die aber h6chsten9 eine halbe Stunde anhAlt, worauf 
sich dann die Pupille starker als gewOhnlich er- 
weitert Angriffspunkt des Nicotin ist hAchst wahr- 
scheinlich der Sphinktermuskel selbst 

Pilocarpin -war ohne deutliche Einwirkung. 

Dnter den vom Trimethylamin derivirenden 
Ammoniumbasen bewirken Pseudomuscarinchlorid 
und Isomuscarinchlorid maximale Myose. Muscarin- 
chlorid selbst war ohne jede Wirkung, desgleichen 
Bomoisomziscarinchlorid , Anhydromuscarinchlorid, 
Cholinchiorid, Betainchlorid und Homobetain. Myo- 
tiseh wirkten Trimethylaminathylenchlorid , Neurin- 
chlorid, Trimethylallylammoniumchlorid, Trimethyl- 
vwnobromtzllylammoniumbase , desgl. Trimethyl- 
ammoniumisocrotylbase , desgl. die Valeryl-Trime- 
thin- , Acetenylbasc , Tetrnmethylammoniumjodid ; 
ohne Wirkung waren Trimethylaminchlorhydrat, 
Chlorammonium , Cocain, Ephedrin, Tetrahydro- 
naphthylamin, Morphium, Guanidinchlorid. Physo- 
Btigminsalicylat erregt die Muskeln des Auges. 

Die diyilalinartigen Gifle Digitoxin, Digitalin, 
Helleborein , Convallamarin , Scillain , Evonymin, 
Strophanthin, Erythrophlein reizen den Sphinkter- 
muskel anfanglich zur Contraktion, urn ihn dann 
ffir lange Zeit vollstAndig zu lShmen ; der Dilatator 
wird anscheinend nicht beeinflusst Die nach 
Chlorbaryum sich einstellende geringe Verengerung 
war offenbar nur die Folge der anscheinend hef- 
tigen sensiblen Reizung. Formaldehyd wirkt Ahn- 
lich den digitalinartigen Giften, aber mit entzQnd- 
lichen Nachwirkungen. 

Ohne Ergebniss verliefen Yersuche mit Veratrin, 
Coffein-Natriumbenzoat, Apomorphin und Kupfer- 
verbindungen. Chininsalze l&hmen die Irismusku- 
latnr. H. D res er (Bonn). 

382. Ueber die anastheslrende Wirkung 
einiger organlaoher Herzgifte auf das Auge; 

von Dr. Rommel in Neuzelle. (Arch. f. Ophthal- 
mol. XXXIX. 3. p. 96. 1893.) 

R. untersuchte am Auge von Kaninchen und 
auch von Menschen die Wirkung von Helleborein, 
Convallamarin, Strophanthin, Adonidin, Carpain. 
hydrochlor. und Muawin. hydrobromicum. Alle 
Versuche ergaben positiven Erfolg. Nach grOsseren 
oder geringeren Gaben (die einzelnen Versuche 
Bind genau beschrieben) trat Anasthesie der Binde- 
und Hornhaut ein. Eine 2.5proc. Lflsung vonStro- 
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phanthin wurde in der Greifswalder Klinik Ofter 
zur Entfernnng von FremdkOrpem au9 der Hom- 
haut verwendet. Ohne Erfolg blieben die Unter- 
suchungen mit Coffein , Digitalin, Scillipikrin, 
Spartein, Muscarin, Apocynin und Neurin. Zu er- 
wahnen ware noch, dass es bei den Versuchen 
manchmal vorkam, dass die Sonde auf der Horn- 
haut bald gefflhlt und bald darauf wieder nicht 
geftlhlt wurde. Da ersteres der Fall war, wenn 
kalte Sonden, letzteres, wenn gewarmte Sonden 
benutzt wurden, glaubt R., dass in diesen Fallen 
der Temperatursinn noch erhalten geblieben war. 

Lamhofer (Leipzig). 

383. D’nn effet de l’antipyrine dans oer- 
taines formes d'atrophie da nerf optlqae ; par 

E. Valude. (Ann. d’Oculist. CX. 3. p. 166. Sept 
1893.) 

V. beobachtete bei mehreren Kranken im HOtel- 
Dieu, die wegen Fieber und Schmerzen Antipyrin 
bekommen hatten, eine auffallende Besserung ihres 
gleichzeitig sehr gesunkenen SehvermOgens. Einige 
Patienten hatten schou ganz blasse Sehnerven, 
konnteu nur Finger- und Handbewegung in einiger 
Entfernung erkennen und wurden wieder arbeit- 
fllhig. Weitere Beobachtung lehrte ihn, dass der 
Nutzen des Antipyrin nicht bei Tabes, sondern 
nur bei der Atrophie, die nach interstitieller Neu-. 
ritis folgt, zu Tage tritt und dass die Besserung 
des SehvermOgens nur fQr die Nahe stattfindet, 
wahrscheinlich in Folge stArkerer ErnShrung ein- 
zelner zum Sehen in der Nahe ausreichender 
Nervenbflndel, bez. Netzhautatellen. Die beste An- 
wendung des Mittels ist subcutan (gleichzeitig mit 
etwas Cocain) in Dosen von 1 — 2 g alle 2 Tage. 

Lamhofer (Leipzig). 

384. UnterBuohungen mit der qu&ntita- 
tiven oolorimetrisohen Methods Qber die Re- 
sorption in die vordere Rammer ; von Dr. Bel- 
larminoffin Petersburg. (Arch. f. Ophthalmol. 
XXXIX. 3. p. 38. 1893.) 

B. nahm Fluorescein zu seinen Untersuchungen. 
Es zeigte sich zunftchst, dass in einer gegebenen 
Zeit, z. B. 20 Minuten, die gesAttigte Fluorescein- 
LOsung nur in Bruchtheilen von hundertmillionsten 
Theilen eines Grammes in dieEammer diffundirte. 
Auf Atropin und andere Mittel angewendet, er- 
sehen wir daraus, welche geringe Mengen, wohl 
nur millionste Theile eines Milligramms, davon in. 
die Kammer gelangen und vollstandige Wirkung 
ausdben. Die Diffusion erfolgt durch Hornhaut 
und Bindehaut, doch durch erstere mehr. Am 
todten Auge vollzieht sich die Diffusion langsamer. 
Entfernung des Epithels steigert am lebenden und 
todten Auge die Diffusion. Was den Einfluss der 
Nerven auf die Diffusion betrifft, so bewirkt Durch- 
Bchneidung des N. sympathicus, sowie Exstirpation 
des Ganglion supremum eine Schwachung der 
Diffusion, Reizung des N. sympathicus aber eine 
Verst&rkung. Durchschneidung des N. trigeminus 
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bewirkt sofort eine Verminderung , sp&ter aber, 
sckon nach einer Stunde, eine Steigerung des Dif- 
fusions-CoOfficienten ; Reizung des N. trigeminus 
bewirkt eine Verminderung. Letztere tritt auch 
ein bei erhObtem Druck des Auges. Bedeutend 
steigert Cocain die Diffusion, aber nur am leben- 
den Auge. Die Wirkung des Cocains vermindert 
sich, wenn vorher der N. sympathicus durch- 
schnitten wurde. Man kann also sagen, dass die 
Wirkung des Cocains in seiner Reizung der peri- 
pherischen Sympathicus-Endigungen, der Herab- 
setzung des intraocularen Druckes, Lahmung 
der TrigeminuBenden und dem Einfluss auf das 
Hornbaut-Epithel beruht. 

Lamhofer (Leipzig). 

385. Deber die antiseptiaehe Kraft des 
Iohthyola ; von Dr. R. Abel. (Centr.-Bl. f. Bak- 
teriol. u. Parasitenkde. XIV. 13. p. 413. 1893.) 

Wahrend die Ichthyolpraparate (Ichthyolammon 
und Ichthyolnatrium) bereits in schwachen LOsun- 
gen und in knrzer Zeit die pyogenen Strepto- 
kokken und Erysipelkokken eicher abzutodten ver- 
mOgen (Fessler) [die Wirkung der verschiedenen 
im Handel vorkommenden Praparate ist ziemlich 
genau die gleiche], besitzen der Staphylococcus 
aureus undalbus, der Bacillus pyocyaneus, Bacillus 
typhi , ozaenae und anthracis , das Spirillum der 
Cholera eine mehr oder weniger grosse Wider- 
Btandsf&higkeit gegen Ichthyol, die unter alien 
Umstfinden bo bedeutend ist, dass reines Ichthyol 
stundenlang einwirken muss, urn die Organismen 
in Culturen zu vernichten. Es lasst sich also den 
gebrauchlichen Antisepticis in keinerWeise an die 
Seite stellen. 

Da aber das Ichthyol bei der Behandlung des 
Typhus und der Ozaena gute Dienste geleistet hat, 
obschon es deren Erreger nur schwer unschadlich 
machen kann, so wird man ihm einen gewissen 
gflnstigen Einfluss auf die kranken KOrpertheile 
zuschreiben mflssen. 

Schwache LOsungen kOnnen pathogene Keime, 
z. B. den Staphylococcus aureus, langere Zeit ent- 
halten. Es empflehlt sich deshalb nur 50- bis 
lOOproc. Ichthyol aufzubewahren und die Ver- 
dflnnungen unmittelbar vor dem Oebrauche selbst 
zuzubereiten. Novack (Dresden). 

386. 1) Vorlauflge Mittheilung fiber die 
Desinfektion von Kleidern, Lederwaaren, Bfir- 
sten und Buchera mit Formaldehyd (Forma- 
lin); von Prof. K. B. Lehmann. (Mflnchn. med. 
Wchnschr. XL. 32. 1893.) 

2) Ueber einige Wirkungen des Formalde- 
hyde ; von Dr. Carl Gegner. (Ebenda.) 

3) Das Formaldehyd als Antiseptioum ; von 
Dr. F. Blum. (Ebenda.) 

1) Das Formalin (eine 40proc. Formaldehyd- 
lOsung) halt Lehmann fQr ein vortreffliches Des- 
inficiens fflr die im Titel bezeichneten Gegenst&nde. 
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Dio Dampfe von 5 ccm tOdteten unter einer Glas- 
glocke von 3*/i Liter Inhalt alle Keime, Milzbrand- 
sporen, die an Seidenfaden in Tuchlappchen ein- 
gewickelt waren, allerdings erst nach 24 Stunden 
sicher. Desinfektionsversuche mit Kleidern wur- 
den in einer Kiste mit 104 Litern Rauminhalt ge- 
macht, am besten bewahrte es sich, zwischen die 
einzelnen Kleiderschichten mit Formalin befeuch- 
tete Tflcher zu legen, nach 24 Stunden waren alle 
Milzbrandsporen, die sich in Tfllls&ckchen in den 
Brusttaschen der ROcke befanden, abgetOdtet, wo- 
bei 30 g Formalin ausreichten. Der unangenehme 
Geruch des Formalins lasst sich am besten durch 
nachherige8 Besprengen der Kleider mit Ammoniak 
beseitigen; das Formalin wird in Hexamethylen- 
tetramin verwandelt und das uberschflssige Ammo- 
niak verdunstet schnell. In derselben Weise und 
mit demselben Erfolge wurden Bilrsten undKamme 
desinficirt. Die GegenstAnde leiden nicht und mit 
einer Formalin- und eventuell einer Ammoniak- 
kiste lasst sich daher eine sichere und billige 
(1 Centner Formalin kostet 3 Mk. 60 Pf.) Desinfek- 
tion im Hause erreichen. Sehr gut dQrfte sich das 
Formalin fflr Friseure eignen, auch zur Desinfek- 
tion von LeihbibliothekbAnden , sowie von Ross- 
haaren und Lumpen. Es ist nicht brennbar und 
die DAmpfe explodiren nicht. 

2) Die gute Wirkung der FormalindAmpfe gegen 
pathogene Keime bewahrte sich auch Gegner, 
FormalinlCsungen dagegen zeigten keine Vorzuge 
vor den gebrauchlichen Antisepticis. G. konnte 
auch eine vom Fabrikanten gemachte Angabe be- 
statigen : wurde ein Kaninchenohr 3mal taglich mit 
Formalin beetrichen, so zeigte sich bald R5thung 
und Schwellung, am 7. Tage war es ganz hart und 
konnte sttlck weise abgebrochon werden, an der 
Grenze des gesunden Gewebes trat keine Eiterung 
dabei auf. Es raahnt das zurVorsicht bei ausserer 
Anwendung, vielleicht lasst sich das stark redu- 
cirende Mittel aber bei chron. Hautleiden und bei 
Geschwflisten verwerthen. 

3) Blum prflfte die Wirksamkeit von LCsnn- 
gen und zweifelt an ihrer Verwendbarkeit fur 
die operative Chirurgie, da sie die Keime zu 
langsam abtfldten. Dagegen genflgen schon ganz 
schwache LOsungen (1 : 10000), urn die FAulniss 
zu verhindem, und das Formalin dflrfte daher 
als verhaltnissmAssig ungiftiges und sicheres Con- 
servirungsmittel zu verwenden sein. 

WoltemaB (Diepholz). 

387. Ueber Argyrie in Vergleioh *ur Side- 
rose; von Kobert (Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
XXV. 5. p. 773. 1893.) 

Da es bis jetzt noch nicht gelungen war, eckte 
akute Argyrie experimentell hervorzurufen , liess 
K. die Sacho von Neuem in Angriflf nehmen durch 
seine Schfller Krysinski, Samojloff und 
Gerschun. Nach Einfflhrung von glycyirhizin- 
saurem Silberoxydnatron, welches mit dem Blut- 
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serum sich sofort zu einer complicirten Eiweias- 
verbindung vereinigt, direkt in’s Blut, erschien 
schon nach 2Tagen einereduktiveSchwarzfarbung 
in der Leber; das Silber wurde in Form von 
schwarzen POnktchen abgeschieden , welche von 
Leukocyten allm&hlich aufgenommen werden. Von 
der Leber aus verbreiten sich diese wohl sekundftr 
auch liber andere Organe, so dass man sie spfiter 
an den verschiedensten ROrperstellen findet. Nachst 
der Leber kommen dieNierenglomeruli, derPapillar- 
kCrper der Cntis und der Dfiundarm in Betracht als 
Orte, an denen prim&r eine reduktive Schwarz- 
f&rbung des kreisenden Silbers stattflndet, und 
zwar gilt dies sowohl fflr die akute Argyrie der 
Vereuchsthiere, wie fQr die chronische Argyrie des 
Meuschen. Soweit das Silber wieder ausgeschie- 
den wird, verl&sst es den Kftrper nicht rait dem 
Harn, sondern mit dem Eothe. In dieserBeziehung 
verbal t es sich Ahnlich wie das Eisen, mit dem es 
noch Folgendes gemeinsam hat. Bei der nach Ein- 
apritzung von Eisen auftretenden Siderose haftet 
das Metall in gleicher Weise im Kflrper und die 
Entgiftung dauert Wochen und noch linger; bei 
plOtzlicher Einfflhrung in das Blut halten zunichst 
die Leberzellen das Metall zurilck, Leukocyten 
wandern ein, beladen sich mit dem Metall und 
schaffen es nach den Lymphgefissen fort. Bei 
chronischer Vergiftung findet sich von diesen 
Leukocyten nichts mehr vor, sondern das Metall 
liegt scheinbar formlos extracellular und wird bis 
zum Tode des Individuum nie wieder ganz be- 
seitigt. 

DieUnterschiede zwischen beiden Vergiftungen 
bestehen in Folgendem: Die Argyrie befallt die 
verschiedensten Organe, besonders die Haut; die 
Siderose thut dies niemals; die Siderose kann 
dnrch Zersetzung eisenhaltiger normaler Kflrper- 
bestandtheile entstehen ; die Nierenglomeruli wer- 
den bei der Argyrie stets auffallend verindert, bei 
der Siderose nicht oder nur vorttbergehend. 

W e r m a n n (Dresden). 

388. Ueber ein ohemisohes Gegenznittel 
bei Cyanvergifttmgen ; von Dr. J u 1 i u s K 6 s s a. 
(Ungar. Arch. f. Med. If. 1. p. 12. 1893.) 

Als solchea empfiehlt K. nach einer einleiten- 
den Kritik der von K r o h 1 unter Robert’s Lei- 
tung angestellten Verauche mit dem Wasserstoff- 
superoxyd das ilbermangansaure Kali, welches im 
Stande sei, selbst das Zehnfache der tOdtlichen 
Menge vonCyankalium noch unschadlich zu machen. 

Da K.’s Verauche mit Vergiftung vom Magen 
aus so angestellt sind, dass er unter 4 Versuchen 
3mal das Permanganat schon unmittelbar vor der 
Einbringung des Cyankalium einverleibt hat und 
nur lmal unmittelbar danach, so beweist dies 
eigentlich nur das, was K. such durch einen ein- 
iachen chemischen Vereuch in vitro statt im Thier- 
magen darthut, dass n&mlich die Blausflure vom 
fibermangansauren Kali sehr rasch durch Oxyda- 
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tion zeretCrt wird. Die Ergebnisse waren sowohl 
nach Applikation beider LOsungen in den Magen, 
wie in den Mastdarm ausserordentlich gflnstig ; ob 
jedoch der Arzt von dem fibermangansauren Kali 
bei Blaus&urevergiftungen wirklich erheblichen 
Nutzen ziehen wird, ist damm zu bezweifeln, weil 
er wohl nie zeitig genug nach der Einnahme des 
Oiftes die lproc. KaliumpermanganatlOsung (etwa 
die BOfache Gewichtsmeuge Permanganat von der 
des eingenommenen Cyankalium) wird beibringen 
kOnnen. Eher ist bei langsamer verlaufenden Ver- 
giftungen allenfalls durch die ZerstOrung noch im 
Magen befindlicher Oiftrente vom Kalium perman- 
ganat etwas zu erwarten; K. empfiehlt, dem Ver- 
gifteten mOglichst rasch */, — Vs Liter einer 
0.3 — O.Bproc. LOsung des Kaliumpermanganat zu 
reichen. H. D r e s e r (Bonn). 

389. Caa fatal d’empoisonnement aigupar 
la benzine; par T. N. Kelznaok. (Oaz. de 
Par. LX1V. 46. 1893.) 

26j8br. Mfidchen, das 5 Stunden vor der Aufnahme 
eine grdssere Menge Benzin zu sich genommen hatte. 
Bewusstsein geschwunden. Puls stark beschleunigt, kaum 
zShlbar. Pupillen eng, reaktionslos. Oliedmaasson kiihl. 
Lippen, Augen, Nase blfiulich verfarbt. Starker Oeruch 
nach Benzin. Mageuausspiilung. Einspritzung von Aether 
und Strychnin. Nach einiger Zeit Rvickkehr des Be- 
wusstseius. Klagen iiberLeib- und Kopfschmerz. Durch- 
fall und Erbrechen. 12 Stunden nach derVergiftung Tod 
an Herzschwtiche. Autopsie : Alio Theile stromten einen 
starken Anilingeruch aus. Gehirn und Hirnhaute blut- 
reich. Lungeu blutuberfiillt, bdematos. Id den Bronchen 
und im Diinndarm kleine Blutungen ; ein grbsserer ent- 
zundlicher Herd mit blutigen Rfindern im unteren Diinn- 
darm. Leber und Nieren blutreich. Urin reich an 
Eiweiss. Im Bodensatz Epithehen, Blutkorpcrchen, Detri- 
tus. Im Blute war spektroskopisch kein MethSmoglobin 
nachzuweisen. Briick ner (Dresden). 

390. Oaservazloni sopra un oaso di aotino- 
mioozi dell’uomo guarito col joduro di potazsio; 

pei Dott. Buzzi eQalli-Valerio. (Rif. med. 
IX. 103. 1893.) 

Ein 24jiihr. Arbeiter, der bei der Heuernte beschaf- 
tigt war, hatto im Juli 1892 eines Tages eine juckbnde 
Empfindung am Zahnfleisch des rechten, letzten, oberen 
Molarzahnes, weahalb er diese Stelle ofters mit einem 
Strohhalm kratzte. Nach und nach ontwickelte sich eine 
Schwellung des Zahnfleisches, ohne dass die bonachbarten 
Z&hne cine Spur von Caries zeigten. Im August er- 
streckte sich die Schwellung auch auf dieRegio parotidea 
und masseterica und spater auf die ganze rechte Wange, 
dann dehnte sie sich auch auf die Regio mastoidea und 
nach unten bis zur Clavicula aus, so dass der Patient den 
Muud fast gar nicht mehroffnen konnte. Mitte September 
verordnete ein Arzt warme Umschlage und Einreibung 
von Jodkaliumsalbe. Am 4. October wurde im unteren 
Theile der Regio masseterica, wo eine Fluktuation vor- 
banden war, eine Incision gemacht und etwas Eiter mit 
Blut vermischt entleert. Derartige Incisionen warden 
dann noch an verschiedenen anderen Stellen, wo Fluk- 
tuation wahrzunehmen war, wioderholt. Ueberall war- 
den die Wundhohlen sorgfftltig ausgekratzt und mit 
Sublimat ausgespiilt, eine Besserung trat aber trotzdem 
nicht ein. Jetzt wurde durch mikroskopische Unter- 
suchung des Eaters die Diagnose Actinomycosis gestellt 
und der Kranke einer BebaDdlung mit starken Dosen 
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Jodkalium nnterzogen (2g pro die). Bald trat eino er- 
hebliche Bessertmg ein: der Eiterausfluss und die Sch reel- 
lung nahmen ab, die Fisteln schlossen sich, die Sehincr- 
zen hoiten auf, so dass der Patient AnfangMiirz als voll- 
stiindig geheilt entlassen werden konnte. 

Da die AktinomykoBe in dem vorliegenden 


Falle weder spontan, wie es wohl manchmal vor- 
kommt, noch durch eine entsprechende chirurgische 
Behandlung heilte, so darf man wohl annehmen, 
dass das Jodkalium hier als specifisches Heilmittel 
wirkte. Emanuel Fink (Hamburg). 


IV. Neuropathologle und Psychiatrie. 


391. a) Ueber chronlscha splnale Muskel- 
atrophle im Kindesalter und anf familiftrer 

Basis ; von J. Hoffmann. (Deutsche Ztschr. f. 
Nervenhkde. III. 6. p. 427. 1893.) 

b) Zur Lehre von der progressiven Muskel- 
atrophie ; von A. Strflmpell. (Ebenda p. 471.) 

a) Die vorstehenden Arbeiten haben das Qe- 
meinsatne, dass sie beide die einige Zeit hindurch 
scharf erhaltene Unterscheidung zwischen den spi- 
nalen und den myogenen progressiven Muskel- 
atrophien als heute nicht melir berechtigterkennen 
lassen. Hoffmann bringt Beobachtungen eebter 
myelogener Atrophie mit ausgepragt familiarem 
Auftreten, eine Erscheinungsweise, die man frGher 
als Charakteristicum der Myopathien ansah. Es 
handelt sich um 5 Falle in einer und 2 in einer 
zweiten Familie, von denen 2 genau kliniscb, einer 
genau klinisch und anatomisch beobachtet und 
untersucht sind. Die Falle charakterisirten sich 
durch den Beginn im Rflcken, dem Becken und 
den Oberschenkeln, erst spater kamen die Schul- 
tem und Oberarme und zu gleicher Zeit dieUntor- 
schenkel, ganz zuletzt Finger und Zehen an die 
Beihe. Es handelte sich um allmShlich zuneh- 
mende uud sich weiter ausbreitende Atrophie mit 
Lfihmung. Die Atrophie wurde zuerst durch Adi- 
positas verdeckt; die Lahmung, die ganz schlaff 
war, erreichte an den Gliederenden nie die hohen 
Grade, wie an den Wurzeln und am Rumpfe. Das 
Leiden schritt gan z sym metrisch vorwarts. Schmer- 
zen bestanden kaum, auch keine cerobralen oder 
bulbaren Symptome. Die Sphinkteren waren frei, 
die Sehnenreflexe erloschen. FibrillSre Zuckungen 
bestanden nicht, wohl aber deutliche Entartungs- 
reaktion. Der Tod trat stets im frflhen Kindesalter 
ein. Die Eltern und Grosseltern waren gesund. 
Schon klinisch konnte man in diesen Fallen trotz 
der Hereditat und etwa dem Beginn an der Rumpf- 
muskulatur eine prim are Dystrophie ausschliessen. 
Anatomisch fand H. im 1. Falle Atrophie und 
Schwund der Vorderhomganglienzellen , Atrophie 
der vorderen "Wurzeln und schwachere der peri- 
pherischen Nerven, einfache Atrophie der Muskeln 
(siehe auch S t r A m p e 1 1), Degeneration der Pyra- 
midenbahnen und eines Theiles der Seitenstrang- 
reste. Differential-diagnostisch kam besonders die 
progressive neurotische Muskelatrophie in Betracht: 
hier beginnen aber Lahmung und Atrophie an den 
distalsten Enden der Glieder, es bestehen Neigung 
zu Contrakturen und objektive SensibilitatstOrun- 
gen, auch lebhafte Schmerzen. Ganz gleiche Falle 
sind nur von Werdnig beschrieben (vgl. Jahrbb. 


CCXXXII. p. 32). Neben dem interessanten, 
schon hervorgehobenen Umstande der Hereditat in 
diesen Fallen myelogener Atrophie sind sie also 
ira hochsten Grade bemerkenswerth als aiiBserst 
seltene Falle echter spinaler progressiver Muskel- 
atrophie im frflhen Kindesalter. 

b) Strflm pell beschreibt folgenden Fall. 
Progressive Muskelatrophie mit Beginn in den 
Fingern, allmahlicher Debergang auf Schultern und 
Rflcken. Keine Hypertrophie. Keine fibrill&ren 
Zuckungen , keine Entartungsreaktion. Ausge- 
sprochene Hereditat: die Mutter hatte dasselbe 
Leiden gehabt. Anatomisch : einfache Atrophie 
dor Muskeln mit Volumenzuuahme, Spaltung, Ab- 
rundung, Hdhlenbildung, aber Degeneration der 
peripherischen Nerven und der Vorderhornganglien- 
zellen. Hier sprechen Hereditat, Mangel der fibril- 
laren Zuckungen und der Entartungsreaktion, sowie 
der Muskelbefund fflr Dystrophie, der Rflcken- 
marksbefund und der Beginn in der Handrauskula- 
tur, die Atrophie des Deltoides fflr spinale Muskel- 
atrophie. Str. nimmt in diesem Falle an, und 
zwar besonders deshalb, weil die Atrophie der 
Muskeln eine einfache sei und deshalb nicht durch 
absteigende Degeneration von den Vorderhom- 
ganglien erklftrt werden kflnnte (siehe in dieser 
Beziehung flbrigens die vorstehende Arbeit von 
Hoffmann), dass die Atrophie in den Muskeln 
begonnen habe und dann aufsteigend allmllhlich 
peripherische Nerven und Vorderhornganglien in 
Mitleidensehaft gezogen habe. Deshalb seien auch 
weder Entartungsreaktion, noch flbrillare Zuckun- 
gen beobachtet. Er rechnet also seinen Fall trotz 
des Ruckenmarksbefundes zu den Dystrophien und 
erwahnt von gleichen Fallen besonders die von 
Heubner und Frohmayer. Damit, sagt er, 
sind denn allerdings die zwischen spinaler und 
myopathischer Muskelatrophie gezogenen Grenzen 
wieder schwankend geworden. Aber diese Gren- 
zen, so sehr sie auch fflr die Erkenntniss der ein- 
zelnen Varietaten nfltzlich gewesen sind, sind in 
Wahrheit doch nur nebeusachlich. Das gemein- 
same Band, das alle die verschiedenen Formen der 
progressiven Muskelatrophie umschlingt, ist die 
angeboreno abnorme Veranlagung des ganzen moto- 
rischen Systemes, die man nicht nur bei den echt 
hereditflren und familiflren Formen, sondem auch 
bei den sporadischen Fallen anerkennen muss. Ob 
es erworbene progressive Muskelatrophie giebt, be- 
zweifelt Strflmpell. Die Varietaten entsteben 
dadurch, dassverschiedene Abtheilungen des Syste- 
mes bald in dieser, bald in jener Ausbreitung dem 


Digitized by 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



IV. Neuropathologie und Psychiatric. 


243 


Untergange anheimfallen : so kommen die myo- 
pathischen , neuritischen , spinalen Formen der 
Muskelatrophie, die hereditSre Bulbarparalyse, 
amyotrophische Lateralsklerose und spastische Spi- 
nalparalyse zu Stande. 1 Idufig zeigt sich die Atro- 
phie in ausserlich fur uns erkonnbarer Form nur 
in den Muskeln, doch kSnnen ebenso unter Um- 
standen die peripherischen Nerven, die spinalen 
Ganglienzellen und sogar die weitere centrale Fort- 
setzung, die Pyramidcnbahnen, daran theilnehmen. 
Nach dem Sitze der prim Aren Erkrankung ent- 
stehen dann wieder verscliiedene klinische Bilder, 
vie die Ophthalmoplcgie, die Bulbarparalyse, die 
verschiedenen Dystrophien. Wesentliche Unter- 
schiede bedingt das nicht. Die Mitbctheiligung 
des eigentlichen Nervensystemes wird sich beson- 
ders klinisch durch die Entartungsreaktion und 
fibrillare Zuckungen verrathen. Wichtig ersclieint 
Str. noch die Frage, in weleher Richtting in den 
einzelnen Neuronen die anatomisch sichtbare Atro- 
phie fortschreitet. Vieles, besonders auch Erfah- 
rungen fiber leichtere toxische Lahmungen, sowie 
der eigene hier besprochenc Fall sprechen dafiir, 
dass die Atrophie zuerst am peripherischsten Ende 
einsetzt und erst spater die Ganglienzelle erreicht. 
Damit wflrde der eigentliche Begriff der sekunda- 
ren Degeneration fflr diese Falle nicht mehr passen. 
Doch konnte dabei freilich auch im Sinne E r b ’s 
primar eine funktionelle Erkrankung der Ganglien- 
zellen vorhanden 6ein, die sich ebenfalls in anato- 
misch sichtbaren Lasionen zuerst in den End- 
baumchen zu erkennen geben kOnnte. Auch bei 
der Degeneration der Nerven nach Durchschnei- 
dung zerf&llt ja nach R a n v i e r zuerst das peri- 
pherischste Ende. Bruns (Hannover). 

392. Weiterer Beitrag srar Lehre von den 
hereditaren nnd famili&ren Erkrankungen des 
N ervensystems. Ueber die spinal-neurotische Form 
der progression Muskelatrophie ; von Prof. M. B e r n - 
hardt. (Virchow’s Arch. CXXXIII. 2. p. 259. 
1893.) 

B. beschreibt 3 neueKranke mit der sogenann- 
ten progressiven neurotischen Muskelatrophie Hof f- 
mann’s. Zwei davon waren Schwestern, deren 
Mutter ebenfalls an progressiver Muskelatrophie 
gelitten hatte, die 3. Kranke eine Cousine der 
beiden ersten. 

In dom ausgeprfigteston Falle, bei einer verhei rathe- 
ten Lame, hatte das Leiden erst im 20. Lcbensjahre be- 
gonnen. Mit 45 Jahren faod man Abmagorung der 
Unterschenkel, des uoteren Theiles der Oberscheukel, 
deutliehe Atrophie nur an den ersten beiden Intorossei; 
enorme HcrabsetzuDg der elektrischen Erregbarkeit alter 
Muskeln, mit Einschluss des Faeialisgebietos, ohne Sto- 
ning der aktiven Beweglichkeit. Leichte Erniudbarkeit. 
Blitzartige Schmerzen. Bei der 2. Schwester fand man 
noch Skoliose und Verkriimmung der Fiisse. Bei der 
Cousine nur leichto Ermiidbarkeit, Schmerzen, stolzen- 
srtigo Unterschenkel. 

An der ZugehSrigkeit dieser Falle zum Hoff- 
m a n n ’schen Typus durftewohl keinZweifel sein; 
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es handelt sich dabei um ungemein chronisch ver- 
laufende und zum Theil split einsetzende Fftlle. 
Auch ist das starke Hervortreten sensibler Reiz- 
erscheinungen im Krankheitsbilde auffAllig, gegen- 
tlber der geringeren Atrophie und MotilitAtstOrung, 
nur die elektrische Untersuchung bevies die starke 
Erkrankung der Muskeln. B. giebt ausserdem eine 
genaue Uebersicht Qber die Geschichte dieser 
K>ankheit, wobei er sich besonders an die Arbeiten 
von Charcot-Marie und Hoffmann halt 

Bruns (Hannover). 

393. Sur la ndvrite interstitielle hyper- 
trophique et progressive de l’enfanoe, affeo- 
tion souvent familiale et & ddbut infantile, 
caracterisee par une atrophie musoulaire des 
extremites, aveo troubles marques delasensi- 
bilite et ataxie des mouvements et relevant 
d’une nevrite interstitielle hypertrophiqne a 
marohe asoendente, aveo lesions znddull&ires 
oonsecutlves ; par J. Dejerine et Sottas. 
(Extrait des m6moires de la Soci6t6 de Biologie, 
sdance du 18. Mars 1893.) 

Die Ueberschrift giebt schon eine ziemlich ge- 
naue Inhaltsangabe der Arbeit. Es handelt sich 
um 2Kranke(SchwesterundBruder), die Sch wester 
war auch anatomisch untersucht In beiden Fallen 
zeigte sich zunSchst das Krankheitsbild der H off- 
man n’sehen neurotiBchen Muskelatrophie, von 
der deshalb die Autoren zu Beginn der Arbeit eine 
Skizze entwerfen, in alien seinen charakteristischen 
ZQgen und mit nur ganz geringen Abweichungen : 
Beginn im frflhen Alter an den unteren Gliedern, 
erst spSter die oberenergreifend, Pes equinus im 2., 
Pes varus im 1. Falle u. s. w. Dazu kam aber 
eine ausgeprfigte StOrung der Sensibilitat der 
Glieder, die an den distalsten Enden derselben am 
stSrksten war, eine deutliehe St5rung der Coordina- 
tion der Bewegungen, mitVerlust des LagegefQhls 
und mit Romberg’schem Symptome, Pupillenstarre 
und Myosis im 2., Pupillentragheit im 1. Falle. 
Die Autopsie und die ausserordentlich genaue histo- 
logische Untersuchung der l.Patientin (Sch wester) 
ergab dann eine interstitielle hypertrophische Neu- 
ritis, d.h. Zunahme des Zwischengewebes zwischen 
den einzelnen Nervenfasern in dem Grade, dass sie 
zur Hypertrophie des ganzen Stammes und zum 
Druckschwund der Fasem gefQhrt hatte, an den 
peripherischen Nerven ; geringere gleichartige Er- 
krankungen an den spinalen Wurzeln, Vorderhom- 
ganglien intakt, im Lendenmark Degeneration der 
Goll’schen und Burdach’schen, weiter oben nur der 
Burdach’schen Strange. Klinisch bestand also 
eine neurotische Muskelatrophie mit Tabes, anato- 
misch eine eigenartige Erkrankung der periphe- 
rischen Nerven und davon ausgehend eine sekun- 
dare Erkrankung der Hinterstrange, die in ihrer 
Lokalisation auch ganz wiedcr der Tabes glich. 
Die Autoren halten in klinischer und anatomischer 
Beziehung ihre Bcobachtung fflr eine neue, bisher 
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•nicht beschriebene Krankheiteform und flnden in 
der Literatur nur einen gleichen Fall von Gom- 
bault und Mallet unter dem Titel: Un cas de 
tabes ayant d6but6 dans l’enfance. Arch, de M6d. 
exp6rim. p. 385. 1889. Sie irren nur darin, dass 
sie angeben, bei der neurotischen Form der pro- 
greesiven Muskelatrophie fehlten SensibilitfitstO- 
rungen, ihr Vorkommen ist von Hoffmann ganz 
besonders hervorgehoben, nur sind sie bisber nie 
so stark wie in den vorliegenden Fallen zur Be- 
obachtung gekommen. Bruns (Hannover). 

3 94. a) Des poliomyelites anterieures, aigu9, 
subaignS et ohronlque de l’adulte greffeos sur 
la paralysis infantile ; par le Prof. B e r n h e i m. 
(Revue de M6d. XIII. 1. p. 1. 1893.) 

b) Etude olinique sur les relations de l’atro- 
phie musoulaire progressive de l’adulte aveo 
la paralysie infantile ; par Charles Grandon. 
(Thbse de Paris 1893.) 

a) B. bringt folgenden Fall. 

Spinale Kinderlahmung im 11. Lebensmonate. Atro- 
phie des rechteD Beins mit paralytischora Klumpfuss. 
Mit 47 Jahren progressive Muskelatrophie im Typus 
Duchenne-Aran; BogioD in der rechten Band, mit 
allm&hlioher Ausbreitung. Nach 4 Jahreo Tod an einer 
Apoplexie. Atrophia der Ganglienzellen beiderseits im 
ganzon Hals- und Dorealmark, im Lendenmark nurrechts. 
Die Erkrankung des Lendenmarks unterschied sich auch 
bistologisch von der des Halsmarkes. Eier waren mehr 
Amyloidkorper, mehrGefasso: sie bildet den alten Krank- 
heitsherd. 

Die Ansicht von Ballet und Dutil, dass 
der alte Herd der spinalen Kinderl&hmung eine Art 
von FremdkOrper (Stachel) im Marke bilde, von dem 
aus dann die neue Erkrankung des Erwachsenen 
ausgehe, kann deshalb nicht zu Recbte bestehen, 
weil in vielen bekannten Fallen die neue Erkran- 
kung weit ab vom alten Horde begann. 

B. Bchliesst nur, dass zwischen der alten spi- 
nalen Kinderl&hmung und der epfiter hinzugetre- 
tenen progressiven Muskelatrophie eine Beziehung 
bestehen mflsse, die sich erkiare durch eine ganz 
besondere krankhafte Veranlagungder Vorderhorn- 
ganglien. Diese kflnne die Folge der ersten Krank- 
heit, aber auch eine angeborene sein. Das Vor- 
kommen subakuter Poliomyelitis adultorum nach 
spinaler Kinderlahmung kCnne man sich nur durch 
die Theorie erklAren, dass die spinale Kinder- 
lahmung eine Infektionskrankheit sei, deren Gift 
fflr lange Zeit im KOrper verbleibe, auch Recidive 
dieser letzteren selbst kamen vor. 

b) G r. berichtet fiber einen Fall von progres- 
siver spinaler Muskelatrophie mitBeginn im 37. J., 
nach spinaler Kinderlahmung im 2. Jahre. Die 
letztere beschadigte beide Beine, die erstere begann 
in der Schultermuskulatur und ergriffspater die ge- 
sammten Arme. Der Fall ist schon einmal (Pro- 
gr§s m6d. Mars 10. 1889) von R6mond beschrie- 
ben. Die haufige Aufeinanderfolge von progres- 
siver Muskelatrophie und spinaler Kinderlahmung 
muss die Prognose der letzteren verschlechtern. 


Ob beide Krankheiten im VerhSltniss von Ur- 
sache und Wirkung stehen, ist noch zweifelhaft, 
namentlich lassen sich gegen die Stacheltheorie 
von Ballet und Dutil erhebliche Einwendungen 
machen (a. o.). Vielleicht verbindet beide Erkran- 
kungen das gemeinsame Band der Hereditat (?). 

Bruns (Hannover). 

395. Contribution a l’etude des troubles 
nerveux oonsdoutifs aux traumatismes de 
l’arr&t de developpement a la suite dee lesions 
des membres dans l’enfanoe (Atrophia muscu- 
laire numSrique) ; par le Dr. M. K 1 i p p e L (Revue 
de M6d. XIII. 3. p. 223. 1893.) 

K 1. berichtet fiber einige eigenthfimliohe Falle 
von Stillstand der Entwickelung von Gliedmaassen 
nach V erletzungen. Im ersten Falle war im 3. Jahre 
eine Verletzung des Knies erfolgt. Das ganzeBein 
war im 31. Jahre kflrzer, dflnner, die Muskeln 
waren atrophisch, das Ganze machte auf den ersten 
Blick den Eindruck der spinalen Kinderlahmung. 
Doch war der Patellarreflex vorhanden, nirgends 
bestand eine eigentliche Lahmung, und die elek- 
trische Erregbarkeit war hfichstens etwas herab- 
gesetzt, der Kranke starb an Phthise. Anatomisch 
fand sich, dass die Zahl der Muskel- und Nerven- 
fa8era der einzelnen Nerven und Muskeln am linken 
Beine gegen rechts herabgesetzt war, dass aber die 
vorhandenen ganz gesund waren, und dass das 
Rflckenmark im Wesentlichen intakt war, daher 
Atrophia numirique. Der linke Oberschenkelkno- 
chen war sehr viel dflnner als der rechte. Zwei 
andere nur klinisch beobaohtete Falle (in einem 
Zurflckbleiben einer oberen, im zweiten einer un- 
teren Extremit&t nach Trauma) sind nicht ganz so 
rein wie der erste Fall, hier sind wohl noch degene- 
rative Muskelatrophien vorhanden. Eine solche 
rein quantitative Atrophie der Muskeln ist bisher 
noch nicht beschrieben: auch ist flberhaupt das 
Vorkommen einer EntwickelungBhemmung mit 
Muskelatrophie eines Gliedes nach rein periphe- 
rischen Traumen wenig bekannt, aber nach KL 
gar nioht so selten. Die Atrophie kommt wohl 
reflektorisch zu Stande: Reiz der Traumen auf 
die Vorderhornganglienzellen. Beim Erwachsenen 
kommt auf dieselbe Weise nur Atrophie, beim Kinde 
diese und geringeree Wachsthum des ganzen Glie- 
des zu Stande. Bruns (Hannover). 

396. Beobaohtnngen von Dystrophia mm- 
oularis progressiva. 

1) Ein Fall vonjuveniler Muskelatrophie; von Dr. 
Arnold. Mit 5 Zinkographien. (Wurttemb. Corr.-BL 
LXHI. 5. 1893.) 

(Einfache Mittheilung eines Falles juveniler Mnskel- 
atrophie mit wenig Hypertropbie; gute AbbilduDgen.) _ 

2) Un cas de seoliose dans une myopalhieprimdxtt 
atrophique ; par le Dr. 8 a c a z e. (Arch, de NeuroL XX *. 
75. p. 356. 1893.) 

(Muskolatrophie durch 3 Generationen. Im vorliegen- 
den Falle Typus Leyden-Mobius. Keine Byper- 
trophie : Es bestand eine Skoliose, die der Vf. nicht allein 
auf die Muskelschwiiche , sondern auch auf trophische 
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Stornngen der Wirbelkorper beziehen will. Skoliose ist 
aach Boast bei progressiver Muskelatrophie beobachtet) 

3) Tre cast di distrofia museolare progressiva (tipo 
familiare); pei Crisafulli e Luzzato. (Gaz. degl. 
Ospit XIV. 24. p. 244. 1893.) 

(3 Fiille von Pseadohypertrophie bei 3 Briidern. In 
einem Falle Insufficienz der Mm. recti intend.) 

4) A ease of pseudohypertrophie muscular paralysis 
in an early stage ; by Gge. A.Pirie. (Brit. med. J oum. 
Febr. 20. 1892. p. 384.) 

(Fall von p8eudobypertrophio mit ausgesprochener 
Hypertrophie der Erectores trunci.) 

5) Contributo alio studio della forme giovanile dell’ 
atrofia museolare progressiva ; per Sir tori. (Arch, 
ital. di Clin. mod. XXXI. 4. p. 513. 1892.) 

(Fall von juveniler progressiver Muskelatrophie, der 
nichts Neues bietet. Es soil Entartungsreaktion bostan- 
den habeo, doch wird nor voa Ueberwiegen der AnSZ 
iiber die KSZ berichtet.) 

6) Dystrophia muscularis progressiva met otitaar- 
dings-reaeiie ; door Dr. E. Wiersma. (Weekbl. van 
het Nederl. Tjdscbr. voorGeneesk. Nov. 26. 1892. Nr. 22. 

p. 808 .) 

7) Deux cas de myopalhie progressive du type Lan- 
douxy-Dejerine. Aree pseudo-hypertrophie de cer- 
tains muscles; par G. Guinon. (Nouv. Iconogr. de la 
Salpetriero VI. 1. p. 8. 1893.) 

8) Simple idiopathic muscular atrophy beginning 
in the flexors of the hips: Buxxard’s Form; by Ho- 
well T. Pershing. (Amer. Journ. of med. sc. CVI. 1. 
p. 59. July 3893.) 

9) Ein Fall von combinirter Muskelatrophie mit 
eigenihiimlicher Aetiologie; von Ho men. (Neurol. 
Centr.-Bl. XIII. 6. p. 698. 1893.) 

10) Syringomyelic? — oder Dystrophia muscularis 
und Hysteric; von W. Erb. (Neurol. Centr.-Bl. XII. 6. 
1893.) 

11) Ein Beiirag xurLehre von der Dystrophia mus- 
cularis progressiva; von Dr. E. Miinzer. (Ztschr. f. 
klio. Med. XXII. 6. p. 564. 1893.) 

12) Sur un cas de myopalhie primitive progressive 
du type La-ndouxy - Dejerine avec autopsie; par 
Blocq et Marinesco. (Arch. deNeurol.XXV. p.205. 
1893.) 

13) Clinical lecture on the inhibitive functions of 
glandular secretions on some chronic diseases. Pseudo- 
hypertrophic paralysis, Lymphadenoma ; by Charles 
Macalister. (Brit med. Journ. April 8. 1893. p. 729.) 

(M. will eine bedeuteDde Bosserung eines psoudo- 
hypertrophischen Muskelschwundes durch Einfiihrung 
vonThymusdrusen erreicht haben. Abnahme derHyper- 
tropbie, Zunahme der Krafte. Er bringt das Alter, in dem 
die progressive Dystrophie meist beginnt, und das, iu dem 
die Thymusdriise aktiv ist, in Verbindung miteinander.) 

14) Ein Fall von Dystrophia muscularis progres- 
siva; von Dr. Kooh. (Charite-Annalen XVH. p. 311. 
1892.) 

(Fall von juveniler Atrophia mit Betheiligung des 
Gesichtes.) 

15) Di un raro easo di pseudoipertrofia museolare 
in un adulto con contributo alia sua patogenesi; per 
Banieri. (Rif. med. IX. 275. 276. 1893.) 

(Die Zugehorigkeit des Falles zur Pseudohypertrophie 
ist recht zweifelhaft. Es handelt sich am eine Hyper- 
trophie der Beugemuskulatur am rechten Ober- und 
Unterarm. Beginn mit circa 40 Jahren. Die Lokalisation, 
die Einseitigkeit und dor spate Beginn sind R. selber 
anffallig. Der Pat. litt ausserdem an Pigmentatrophiea 
und Hypertrophien dor Haut sowie an vasomotonschen 
8t6ruugen des rechten Armes. Beides will R. als Beweis 
fur die nenrotische Natnr der Myopathieu verweeden.) 

Wiersma (6) bringt einenFall der hereditSren oder 
pseudohypertrophiseben Form, in dem sich ausgeprfigt 
trigs Zucknngen bei galvaniscber PriifuDg in den Del- 
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toidei, ira Supinator longns und im Quadriceps fanden. 
Er fiihrt auch die anderen Falle aus der Literatur an, in 
denen sich dersolbe Befund ergab, und wendet sich mit 
Recht gegen die Autoren, die schon ein Ueberwiegen der 
AnSZ iiber die KSZ fur Entartungsreaktion ansehen. 

G u i n o n (7 ) berichtet iiber 24 Falle des Typus facio- 
scapulohumeralis (L an do u z y - Dej er i n e), in deoen 
sich Pseudohypertrophie des Deltoideus, der Wade, der 
Lippen in einem Falle, des Deltamuskels und eines Quadri- 
ceps im andoreu Falle faudeu. Landouzy-Dejorino 
batten dasVorkommen von Hypertrophie in diesen Fiillen 
gelkugnet; ibr Vorkommen beweist aber, dass auch dieae 
Form nur unsicher von den anderon abgegrenztist. Aehn- 
liche Fiille von Westphal, Langdon Down und 
B u s 8 hat Erb schon zusammengeatellt. 

Pershing (8) berichtet iiber einenFall von pro- 
gressiver Muskelatrophie mit Beginn in den beidon Mus- 
culi ileopsoas. Erst spiiter nahmen auch die Flexores 
cruris, uud der Tibialis anticus UDd Extensor digitomm 
communis Theil. Solche Falle hat Buzzard zueret be- 
schrieben und davor gewamt, sie fur Hysteria zu halten. 
Im Falle P.’s fand sich eine ausgebreitete Herabsetzung 
der eloktrischen Erregbarkeit der Muskeln oline Ent- 
artungsreaktion. Die Sehnenreflexe fehlten. 

Der Fall H o m e n ’s (9) ist sehr eigenthiimlich. Zu- 
erst Druckliihmung im rechteD Radialis, im Ausohlusa 
daran, wohl durch aufsteigende Neuritis, Muskelatrophie 
der Finger undHiinde: spinaler Typus, spiiter auch solche 
der Schulter- uud Brustmuskeln iu Form der sogenannten 
juvenilen Atrophie. Aber auch in den lotztgenannten 
Muskoln zum Theil trago Zuckungen. Histologisch eben- 
falls nur geringe Unterschiedo zwischen den Muskeln 
beider Gebieto. H.glaubt, dass die progressive Dystrophie 
durch funktionolle Reizung der eutsprechenden Ganglien- 
zellen hervorgerufen sei, UDd dass diess bedingtsei durch 
die anatomische Lfision derjonigen Gauglieuzellon , von 
deren Erkrankung die spinale Muskelatrophie abhknge. 
Der gauze Fall spreche fur die Ansicht Erb’s von der 
funktionellen L&sion des Markes auch in den Fkllen von 
Dystrophie. 

Der Fall Erb’s (10) ist sehr interessant. Es handelt 
sich um eine Combination von juveniler Dystrophie mit 
posttranmatischer Hysterie. Die Diagnose hatte eineZeit 
lang gescbwankt, es war auch an Syringomyelie gedacht 
worden. Doch wurde dies bei der Art des Vcrhaltens 
der atrophischen Muskeln (keine fibrillfiren Zuckungen, 
keine Entartungsreaktion, Hypertrophie) ansgeschlossen, 
obwohl eine halbseitige dissociirte Anasthesie bestand 
and auch leichte trophische Storungon an den H&nden 
sich fandeD. Letztores kommt auch bei Dystrophie vor 
und die dissociirte Empfindungslahmung (hier war Tast- 
und Temperaturempfindung erhalten, das Schmerzgefiihl 
herabgesetzt) ist fiir Syringomyelie keineswegs patho- 
gnomonisch. Ferner bestand auch eiuseitige Anosmia 
and die halbseitige Anasthesie mit Betheiligung des Tri- 
geroinusgebietes ohne Affektion anderer Himnervcn wftre 
jedenfalls fiir Syringomyelie sehr auffkllig gewesen. Die 
Diagnose By 8terie und Dystrophie wurde gesichert durch 
das rasche Verschwinden der AnSsthesie in Folge einer 
elektrischen Behandluog. 

Miinzer (11) hat bei einem Kr. mit Dystrophie, 
den auch Erb schon friiher nntersuebthat, Muskelfasem 
aus dem hypertrophischen Deltoideus und dem atrophi- 
seben Biceps uutersucht. In dem hypertrophischen Muskel 
fand man Volumenzunahme, mkssige Kernvermehrung, 
Abrundung der Fasern, erhaltene Querstreifung, im atro- 
phischen: sehr wechselnd dicke Fasern, starke Vermeh- 
rung des BiudegewebeB, Muskelzellschlauche und als be- 
sonders wichtig Verfettung, die Erb niemals beobaebtet 
hat. Es war M a r c h i ’s Methodo angewandt worden. 

Blocq uud Marinesco (11) haben in einem Falle 
von Dystrophie des mfantilen Typus das Nervensystem 
ganz intakt gefunden, auch die Muskelnerveu und die 
neuromuskultiren Stfimmchen. Im Muskel fanden sie 
Vermehrung des Bindegewebes, des Fettgewebes, hyper- 
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trophische Fnsern mit schlccht, atrophische mit gut er- 
haltencr Querstreifung. Die theorctischen Erwiigungen 
BI.’s und M.'s iiber die Dystrophic miissen im Original 
nachgelosen werdeo. Die Ansiclit Erb's iiber die funk- 
tionelle Erkrankung der Vordorhornganglien auch in 
diesen Fallen bestreiten sio. Bruns (Hannover). 

397. Ueber neuromuskulare Erkrankungen 
bei Polyarthritis rheumatics; von Dr. M. Ka- 
hane. (Centr.-Bl. f. klin. Med. XIII. 49. 1892.) 

K. kommt nach einor kritischen Besprechung der 
verschiedenen fur die Muskclatrophien nach Oelenk- 
rheumatismus anfgestellten Theorion und nach kurzer 
Skizzirung eigener Fiille zu folgenden Sckliissen. Eine 
Betheiligung der Nerven und Muskeln am pathologischen 
Processe ist boi Polyarthritis rheumatics sehr haufig. 
. Am haufigsten ist eine cinfache Muskelatrophie ohneSto- 
rung dcrSensibilitat, Reflexerregbarkeit [P Kef.) uudohne 
Entartungsreaktion. Die Starke der Gelcnk- und die der 
Muskelerkrankung sind einander nicht proportional, nicht 
selten sind weit vom Gelenk entfernto Muskeln mit er- 
griffen. Auch neuritische Processe kommen vor, beson- 
ders im Nervua peronaeus, dabei auch llyperiisthesien. 
In seltenen Fallen folgt auf denGelenkrhcumatismus eine 
schwore Erkrankung descentralon Nervensystomes. Eine 
alles umfassende Erklarung fiir die Zustande kann zur 
Zeit nicht gegeben vrerden. Die Inaktivitiit spielt eine 
Kebenrollo. Strum pell’s Ansicht von der Myositis 
hat grosse Wahrscheinlichkeit fiir sich, wenn sie sich 
auch , da es sich nur um nicht tiefgreifende Procosse 
handell, anatomisch nicht beweisen lasst. Die V u l p i a n - 
Charcot’sche Theorie ist sehr ansprechend, aber sie 
ist trotz ihrer oxperimentellen Stiitze hypothetischer als 
die anderon. Prognostisch sind die Fiillo meist gutartig, 
Die Therapie muss eine mechaniscbe und elektrische, 
nicht eine antirheumatische sein. Bruns (Hannover). 

398. Beitrag zur Lehre von der Polymyo- 
sitis acuta (post partnm) ; von Dr. W a e t z o 1 d t. 
(Ztschr. f. klin. Med. XXII. 6. p. 600. 1893.) 

W. bringt zunachst 2 eigene Fiille. Der eine ist ein 
Fall multipler hamorrhagischer Myositis bei puerperaler 
Sepsis. Im zweiten bcstand ebenfalls nach puerperaler 
lnfektion das Bild einer in AnfiiLlen sich ausbroitenden, 
verschiedene Muskolgruppen botheiligCDden, akuten Polio- 
myositis mit Druckscbmorzhaftigkeit der Muskeln, Stei- 
figkeit, prallem subcutanen Oedem iiber don erkrankten 
Muskeln und z. Th. auch fleckigem Exanthem. Er ent- 
spricht damit alien fiir die Myositis acuta charakte- 
ristischen Symptomen. Es ist Genesung eingetreten. 

W. geht dann auf allgemeine Auseinander- 
eetzungen fiber. Aetiologisch halt er an einer 
lnfektion feet ; doch halt er angeborene oder erwor- 
bene Schwache deaMuskelsystems dabei fflr wich- 
tig und als Gelegenheitsursachen Anstrengung und 
Erkaltung. Die beiden letzterenUmstAnde kommen 
in W.’e 2. Falle und in einem II e p p ’s in Betracht, 
in beiden Fallen handelt es sich um epileptische 
(oder bysterocpileptische) Anfalle, in denen die 
Kranken langere Zeit am Boden lagen. Die anato- 
mischen Befunde sind noch wenig charakteristisch, 
da der Mushel auf die verschiedcnsten Reize hin 
ganz ahnliche Bilder zeigt, es ist sogar noch frag- 
lich, ob parenchymatOse oder interstitielle Processe 
die Hauptsache bilden. Symptomatologisch kom- 
men die Schwellungen , die Druekschmerzhaft ig- 
keit und besonders die krampfhaften Schmerzen bei 
alien Bewegungsversucben, passiven und aktiven, 
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in Betracht, doch kommt sowohl die Druckschraere- 
haftigkeit, wie die Schwellung auch bei neuri- 
tischen Processen vor. Auch profuse Schweisse 
sind bei Neuritis haufig. Bei diesen Verhaltnissen 
der Syraptomatologie ist auch die Diagnose oft 
6chwierig, sie muss sich mehr nach dem Verlaufe, 
als dem augenblicklichen Befunde richten. Die 
Abgrenzung ist gegen Trichinose und Neuritis zu 
maehen. In ersterer Beziehung Bind natMch 
besonders anamnestische UmstSnde von Wichtig- 
keit, in zweiter spricht die vorwiegende Bethei- 
ligung der Stam m muskulatur besonders fiir Myositis. 
Die Prognose richtet sich besonders nach dem 
Freibleiben oder Befallenwerden lebenswiektiger 
Muskeln (Schling- und Athemmuskulatur). Tbera- 
peutisch seien Massage, hydropathische Einwicke- 
lungen und antirheumatische Mittel am Platze. 

Bruns (Hannover). 

399. Zar Lehre von der primaren akuten 
Polymyositis; von Dr. B. Lewy. (fieri klin. 
Wchnschr. XXX. 18. 19. 20. 1893.) 

Die Beobachtungen von L. sind besonders deswegen 
interessant, weil 3 in einer Familie vorkamen. Es han- 
dolte sich um Tochter. Mutter und Vater. Die Tochter 
hatte das ausgopragte Symptomenbild der Polymyositis 
mit sehr stark en Haut- und SchleimhautafFektionen, bei 
der Mutter war os weniger charakteristisch, aber deut- 
lich (hior hiimorrhagische Nephritis). Der Vater bekam 
nur eino Purpura haemorrhagica. Der 4. Fall ist in seiner 
Zugehorigkeit wohl otwas zweifelbaft. L. giebt dinn 
untor Zusammenstellung der bisher beschriebenen Fiille 
noch allgemeine Erorterungen , die nichts wesentlich 
Nenes bieten. Bruns (Hannover). 

400. Ueber die Pathogenese der progrei- 
siven Muskelatrophie ; von Wladimir Roth 
in Moskau. (Beitr. z. pathol. Anat u. allg. PathoL 
XIII. 1. p. 1. 1893.) 

Die Dystrophia muscul. progressiva ist nach 
R.’s Anschauung eine primare Muskelaffektion, 
nicht die Folge einer nervosen Erkrankung, oder 
eines interstitiellen Processes. Als Beweis fQhrt 
R. an, dass die Form der Atrophie der einzelnen 
Fasern eine ganz specifische, longitudinal* sei, in- 
dem die Verschmalening der Fasern an den Enden 
beginne, so dass dort zuerst an die Stelle der 
Muskelfaser ein fibrCser Faden trete; die Stelle 
der schwindenden Muskelfaser wird durch Binde- 
gewebewucherung ausgeffilll Dass die letztere ein 
sekundarer Vorgang sei, beweist die Beobachtung 
hypertrophischer oder normaler Muskelfasern mitten 
im fibrOsen Reste des ehemaligen Bfindels, ferner 
das Vorkommen einzelner vorschmSlerter Fasern 
ohne Wucherung des umgebenden Bindegewebes, 
auch der seltenere Befund ganzer BQndel atro- 
phischer Muskelfasern ohne Wucherung des Binde- 
gewebes; das Perimysium zwischen den sekun- 
diren Bilndeln nimmt an der Wucherung keinen 
Antheil; Verziehungen oder Einschnfirungen der 
Muskelfasern durch Bindegewebe finden sich nie ; 
endlich gestatten auch weder die funktionelle Un- 
versehrtheit der erhaltenen Muskelfasern, noch die 
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Fettgewebewucherung innerhalb des Bindegewebes 
auf einen vermehrten , durch dio Bindegewebe- 
wuchernng geschaffenen Druck zu schliesson. 
Eben so wenig kann, wegen der Vertheilung der 
erkTankten Fasem, an eine primAre Storung inner- 
halb des Gefasssystems gedacht werden. Gegen 
die neurotisehe Genese der Muskelatrophie spricht 
das Vorkommen einzelner degenerirter Fasem 
unter lauter normalen Oder einzelner normaler in 
einem sonst ganz degenerirten BOndel, ferner die 
eigenthflmliche Atrophie der Faserendigungen. 

Die Ursache der Erkrankung ist die ererbte 
Neigung bestimmter MuskelbQndel zur Degenera- 
tion ; diese Eigenthumlichkeit ist schon im Karyo- 
plasma der Keimzelle ausgepragt und lokalisirt 
Bich dann weiterhin in bestimmten Muskelgruppen, 
wobei der Beginn der Querstreifung in dem betr. 
Muskel eben so gleichgiltig ist, wie die Dnterschei- 
dung, ob sich die Muskeln aus den Muskelplatten 
entwickoln oder nicht. 

R. deutet an, dass diese Vererbung einer longi- 
tudinalen Atrophie mit sehniger Umwandlung der 
Faserenden vielleicht bei manchen phylogenetischen 
Umwandlungen bestimmter Muskelgebiete in Seh- 
nen und Bander von Bedeutung sein kSnne. 

B e n e k e (Braunschweig). 

401. TJeber Poliomyelitis; von Dr. A. Gold - 
sch eider. (Ztschr. f. klin. Med. XXIII. 5 u. 6. 
p. 494. 1893.) 

G. giebt zunAchst eine genaue Uebersicht fiber 
die bis jetzt unter demNamen derspinalen Kinder- 
lahmung verOffentlichten Falle und erwahnt dabei 
zngleich auch die Schlussfolgerungen , die die 
Autoren gezogen haben. Daraus ergiebt sich, dass 
die Ansichten darOber, ob es sich um eine primare 
Erkrankung der Vorderhornganglienzellen handelt, 
oder nur um ihre sekundare Betheiligung am Pro- 
cess, noch getheilt sind. 

Daran schliesst G. seine eigene Beobachtung. 

Es handelte sich um eiu 2'/»jahr. Kind, das inner- 
halb 12 Tagen an Paraplegia inferior crkrankt und ge- 
storben war. Die starksten Yerandorungen wies der 
Lendentheil des Riickenmarks auf. Schon der frische 
Querschnitt zeigte, don Vorderhornern entsprechend, 
eine diffuse, tiefrothe Farbung. Bei der mikroskopischen 
TJntersuchung zeigten dio Gefasse der Yorderflache eine 
ungemein starke Fullung, auch dor perivaskulare Raum 
war mit Rundzellen vollgestopft, die kloineren Aestchen 
erechienen mit Rundzellen bedeckt. A Is llauptherd dieser 
Yeranderungen orwies sich das Vorderhorn; jedoch auch 
in den Vorderseitenstrangen und Hinterstrangon faud man 
zum Theil recht bedeutende Herde. Abgesehen von den 
Wallen von Rundzellen um die Gefasse horum , lagen 
Rundzellen durch das ganze Gebiet, so dass niimatoxylin- 
priparate bei schwacber Vergrosserung wie mit blauen 
Punkten ubereiit erechienen. Da die Zellon ausschliess- 
lich eiDkernigo waren, so schien es sich um proliferirte 
fixe Gewebeelemente zu handeln , nicht um ausgewan- 
derte Leukocyten, unter denen doch wobl alternde, poly- 
nukleare sich gefunden haben wiirden. Die Ganglien- 
zellen waren zum Theil blass und goquollen, zum Theil 
geachrumpft, iibrigons an Zahl vermindert, manchmal 
auch von Rundzellen umlagert. Viele Norvenfasern 
waren untergegangen, viole foino aber doch auch noch 
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erhalten. Diese VerSnderungen eretreckten sich nun in 
geringerem Maasse bis herab zum Conus medullaris, wo 
sowohl an der vorderen, als auch an der hinteren Peri- 
pherie sich zellige Infiltration vorfand. Auch nach oben 
zu bestandon leichtere Voranderungen bis zum Hals- 
marke. 

Hiernach wflrden allerdings bei der Polio- 
myelitis die GefAssverAnderungen im Yordergrunde 
stehen. Die Erkrankung geht von den GefAssen 
aus und die EntzQndung tQdtet die nervOsen Ele- 
mente in grOsserer oder geringerer Ausdehnung. 
Dafilr, dass nicht von den primAr erkrankten 
Ganglienzellen der Process in das Gewebe sich 
fortsetzt und die GefAsse ergreift, spricht schon 
der Umstand, dass sowohl im Sulcus anterior und 
der Pia grossere GefAsse, als auch solche in der 
weissen Substanz betroffen sind. Charcot und 
seine AnhAnger batten dagegen geltend gemacht, 
dass die GelassverAnderungen oft nicht dem Grade 
der Ganglienzellendegeneration entsprAchen, dass 
neben degenerirten Zellen oft gesunde Gefasse 
lagen. Nun liegt es aber in der GefAssversorgung 
des RQckenmarks begrQndet, dass auf einem Quer- 
sehnitte mehrere Gefassgebiete getroffen werden. 
Es kOnnen in derNAhe erkrankter GefAsse Ganglien- 
zellen liegen, die einem anderen, gesunden GefAss- 
gebiete zugetheilt sind, und umgekehrt. G. geht 
des Naheren auf die besondere, von Kadyi ge- 
schilderte Blutversorgung des RQckenmarks ein. 
Das Wesentlichste dieser Untersuchungen ist, dass 
weisse und graue Substanz nicht als von einander 
unabhangige Gefassgebiete behandelt werden kQn- 
nen; ausschliesslich von Centralarterien versorgt 
werden nur die inneren Theile der grauen SAulen, 
ausschliesslich von peripherischen Arterien die 
oberflachlichen Lagen der weissen Substanz. Alles 
Uebrige ist gemeinschaftliches Gebiet peripherischer 
und centraler Arterien. Die Centralarterien Bteigen 
nach ihrem Eintritt vertikal in die H5he und 
gabeln sich besenfCrmig auf in beinahe parallele 
Zweige; sie haben dadurch ein schmales, aber 
relativ hohes Yerbreitungsgebiet. Dementsprechend 
verhalten sich auch die Herde bei Poliomyelitis. 
Sie entsprechen der Arterienvertheilung und haben 
eine langliche Form bei vertikaler Stellung. Des- 
halb ist auch zum Theil weisse Substanz mit er- 
griffen ; deshalb ist auch in einem Querschnitte 
dieser, im nAchst hOheren vielleicht ein anderer 
Theil des Vorderhorns befallen. Jedenfalls richtet 
sich die Erkrankung nicht nach bestimmten 
Ganglienzellengruppen. Deshalb bleiben so oft 
auch die HinterhOrner nicht verschont, da ja die 
Centralarterie an der Grenze von Vorder- und 
Hinterhorn sich verAstelt. G. weist Ahnliche Ver- 
hAltnisse auch aus der Liter&tur nach. 

Daran anschliessend berichtet G. fiber einen alten 
Fall von KinderliihmuDg, die im 2 . Lebensjahre einge- 
treten war. Der Kr. war im 21. J. gestorben. Es han- 
delte sich nm eine ausgebreitete Muskelatrophie am 
rechton Beino. 

Die HanptveranderuDgen fand man im rechten Vorder- 
liorn der Lendenanschwcllung, jedoch waren auch die 
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VorderaeitenstrSnge nicht frei. Die Herde zeigten ver- 
sehiodene Grade der Entzundung and Degeneration. Die 
Ganglienzellen wareD zum Then degenerirt, rum Theil 
erhalten. Ein grosseror Haufe war durch die inter- 
stitiellen Veranderungen abgeschniirt. Eine genauere 
Untersuchang , die zum Gegenstand einer besonderen 
Abhandlung gemacht wurde, ergab auch hier, dass die 
Herde Gefiissgebieten and nicht ZelleDgruppen ent- 
aprachen. In der Nackenschwellung fanden sich auch 
interstitieile Verfinderungen obne Ganglienzellendege- 
neration und ohne dass im Leben Funktionstorung be- 
atanden hatte. 

Auch dieser Fall spricht gegen die prim&re 
Erkrankung der Qanglienzelleo , wenigstens, wie 
allerdings zu betonen ist, in der akuten Form. 

G. geht auf eine weitere Reihe von Krankheits- 
bildem ein, die zu der KinderlAhmung in naher 
Beziehung stehen, und zwar zunftchstauf dieakute 
und subakute, bez. chronische Poliomyelitis anterior 
der Erwachsenen. Er stellt die ihm aus der Lite- 
ratur zugSnglichen Falle zusammen. Nach dieser 
Zu8ammenstellung ist die akute Poliomyelitis der 
Erwachsenen der der Kinder wohl vollkommen an 
die Seite zu setzen, wfthrend in den subakuten, 
bez. chronischen Fallen meistentheils in der That 
eine primftre Schadigung der Ganglienzellen vor- 
zuliegen scheinh Es ware also mSglich, dassausser 
der vaskulfiren akuten Poliomyelitis noch eine 
mehr chronische, von den Ganglienzellen aus- 
gehende Form exietirt, wie dies auch Leyden 
Bchon frfiher ausgesprochen hat. Freilich ist auch 
in alten Fallen der Kinderlfihmung die Betheili- 
gung der Gef&sse oft schwer nachzuweisen. Auch 
bei der sogen. centralen Myelitis spielen vaskulare 
entzfindliche Processe eine grosse Rolle. Das 
Gleiche gilt von der disseminirten Myelitis, von 
den disseminirten Erkrankungen des Centralnerven- 
systems fiberhaupt, wie sie besonders nach Infek- 
tionskrankheiten, vor Allem bei Lyssa auftreten. 
Auch hierffir bringt G. eine grosse Anzahl Bei- 
Bpiele aus der Literatur bei. Deber die Bedeutung 
der Gef&sserkrankungen bei der sogen. multiplen 
Sklerose sind die Meinungen auch in neuester Zeit 
noch sehr getheilt. 

Wo von nuD, um auf die Kinderlahmung zu- 
rflckzukommen, das Befallensein gerade eines be- 
stimmten GefSsssystems abhangig ist, ist eine noch 
offene Frage. Druckverh&ltnisse, Art der Gewebe- 
Bpannung, chemische Besonderheiten kommen viel- 
leicht in Betracht. E. Hflfler (Chemnitz). 

402. Berioht fiber die Bchnittaerienunter- 
auohong eines Fallen von aplnaler Kinder- 
lihmung. Als Anhang zu der vorstehenden Ab- 
handlung von Dr. A. Goldscheider fiber Polio- 
myelitis; von Dr. Oscar Kohnstamm. (Ztschr. 
f. klin. Med. XXIII. 5 u. 6. p. 556. 1893.) 

Wie schou aus dem vorigen Referat ersichtlich, 
wurde der Nachweis der Abhfingigkeit der poliomyeliti- 
schen Herde von der Vertheilung gewissor Geffissbezirke 
im Riickenmarko durch mehrero Schnittserien geliefert, 
durch jo eine aus dem Lumbal-, Dorsal- und Cervikal- 
jnarke. In alien konnten um Gefiissaste herum entwickclto 
Herde nachgewiesen werden. You Interesse war besonders 
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einer an der Grenze von Vorder- und Hinterhorn im 
Cervikalmarke, in einer Gegend, wo gar keine motorische 
Zellengruppe sich findet, wohl aber die Centralarterie 
aich verbreitet. Dabei waren oft bei schweren Gewebe- 
verSndcrungen Ganglienzellen wobl erhalten. Jeden falls 
spricht auch diese Dntersuchung fiir die vaskuUreNatur 
dieser Ffille von Pohomyelitis. E. Hiifler (Chemnitz). 

403. Ueber Syringomyelia; von Dr. A smug. 
(Bibl. med. C. 1. 1893.) 

Bei einer seit langer Zeit sehr hysterischen Pat, die 
auf der reehten Seite vollkommene ADfisthesie darbot, 
ent standen in Zwischenraumen, die von den Menses nicht 
ganz unabhangig zu Bein schienen, Eruptiouen von Bla- 
sen und Pusteln, ferner Erythema. Am recbtan Anne 
verminderte rohe Kraft Im weiteren Verlaufe Psy- 
chose, Tod. 

Die Sektion ergab eine im Halsmarke beginnende, 
bis in das untere Dorsal mark reichende Degeneration der 
grauen Commissur und eine in derHauptsachedasrechte, 
zum Theil aber auch das linke Hinterhorn treffende Zer- 
s to rung. 

A. schreibt dieser ZerstOrung die trophischen 
Krankheitsymptome zu, wShrend die rechtseitige 
Anftsthesie nur auf die Hysterie bezogen werden 
kann. 

Der Arbeit sind sehr gute Abbildungen der 
mikroskopischen Befunde beigegeben, ferner ein 
sehr guter makroskopischer Lfingeschnitt durch 
das erkrankte RQckenmark. 

Windscheid (Leipzig). 

404. Ein Fall von Syringomyelie ; von Dr. 
D. Goldschmid. (Wien. kiin. Wchnschr.YI.26. 
1893.) 

Eine 58j&hr. Pat. hatte vor 1'/, Jahren Schmerzen 
in der reehten Schulter und dann plotzlich erne Lfthmung 
des ganzen reehten Arms mit Parasthesien bekommen. 
An der linken Hand entstanden zahlreiche Blasen. 

G. fand die rechte Lidspalte verengt, die rechte 
Pupille kleiner als dieliDko, beideaufLichtgutreagirend, 
Conjunctiva- und Corn'eareflex beiderseits herabgesetzt, 
Atrophie der Muskeln am reehten Schultergiirtel , am 
reehten Ober- und Unterarm, sowic der reehten kleinen 
Handmuskeln, mit fibrillaren Zuckungen, ohne Ent- 
artungsreaktion , Krallenhand . Flexionscontraktur am 
Ellenbogen. An der linken Thoraxhfilfte, und zwar vom 
von der Clavicula bis unterhalb des Rippenbogens in 
Nabelhohe, biDten von der Spina scapulae bis zumRippeo- 
bogen, bestand Storung des Temperatur- und Schmeri- 
sinnes bei erhaltenem Beriihrungsgefiihl. An der ganien 
Haut sehr gesteigerte vasomotorische Erregbarkeit. Die 
Storungen der Sensibilitat sowohl, als auch die Beweg- 
lichkeit des erkrankten Arms waren im weiteren Verlaufe 
der Krankheit sehr grossen Schwankungen unterworfen. 
Mehrere Male wurde eine gesteigerte Schweisssekretjoa 
der linken Gesichtshiilfte beobachtet. 

G. begriindet ausfiihrlich die Diagnose seines Falles 
als Syringomyelie, die auch ohne Sektionsbefund hin- 
reichend gesichert sein diirfte. 

Windscheid (Leipzig). 

405. On arsenical paralysis; by S. E. Hen- 
s c h e n. (Presented to the Royal Soc. of Sc. of 
Upsala, Sept 30. 1893.) 

Eine 49jahr. epileptische Frau nahm von einem 
weissen Pulver, das offenbar Arsenik enthielt ihr aber 
als Heilmittel bezeichnet worden war, einen Tbeeloffel 
voll. Nach 4 Std. traten Uobelkeit, Erbrechen, BrenDen 

iinHalso ein, amfolgendenTageblutigeStuhlentleerungen 

und stechendo Schmerzen in Hiinden und Fiissen- Nun 
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entwickelte sich das typische Bild der Arsenik-Neuritis : 
Parese, Schmerzen, ParHsthesien, Anfisthesie der Httnde 
and Fiisse. Vf. fand each 3 Monaten: trockeoe Haut 
mit dunkeln Flecken an den Boinen, starke Hypiisthesio 
derBfinde and Vorderarme, derFusso andUnterechonkel, 
geringe Parese der HiiDde, vollstaadige Liihmung der 
Fiisse and Untereohonkel mit massiger Contraktur, Auf- 
hebung der elektrischen Erregbarkeit 6 Mooate nach 
der Vergiftnng starb die Kr., woran, ist eigentlich nicht 
gesagt, es wird nur bemerkt, dass Durch fall und in 
den letzten Thgeu Hyperftsthesie der Olieder bestand, die 
Kr. unter sich gehen liess und Sprech- wie Schluck- 
bescbwerden hatte. 

Bei der Seklion fand man Hyperamie der Ilirnhante 
und des Gehims, Fullung der Ventrikel mit Serum, 
Weichheit des Riickenmarks , Verwischung der Quer- 
scbnittzeichnang. Bei mikroskopischer Untersuchnng 
fand man Degeneration der Ooll’schen Strange, Verkiim- 
merung und Verminderung der Zahl der Vorderhorn- 
zellen, eine kleine Blutung im linken Vorderhorn des 
Lendcnmarks. Pie peripherischen Nerven und die Mus- 
keln konnten nicht antersucht warden. Bei Untersuchung 
der spinalen Nerven unterhatb der Ganglien sah man 
neben nonnalen entartete Biindel. M obi us. 

406. TJeber Drnokl&hmungen im Gebiete 
dea Plexus braohialis; von Prof. H. Braun. 
(Deutsche med. Wchnschr. XX. 3. 1894.) 

B. macht auf die „Narkoselahmungen“ auf- 
merkaam. Sie entstehen gewOknlich dadurch, dass 
bei langdauernden Operationen die Arme voneinem 
Asaistenten krhftig nach oben gezogen werden. 
Theils wird der Plexus durch die Clavicula an 
die Wirbelsflule gedrflckt (einen Fall schwererLah- 
mung beider Arme theilt B. ausfilhrlich mit), theils 
handelt es sich nach B. darum, dass der Humerus- 
kopf die Nerven in der AchselkOhle drilckt, wie er 
auf diese Weise auch die Achselarterie comprimirt. 
Der 2. Modus sei bei NarkoselShmungen, die auf 
einzelne Nervengebiete beschr&nkt sind, der wahr- 
Bcheinlichste und sei auch bei manchen sogen. 
Schlaflahmungen anzunehmen. 

Sodann betont B., dass bei Esmarch ’s Ver- 
fahren nicht nur durch den Gummischlauch, son- 
dern auch durch die elastische Binde am Oberarm 
Lahmungen der Hand bewirkt werden kQnnen, be- 
sonders bei K indent und bei Leuten mit schwachen 
Muskeln. Er theilt 4 solche Beobachtungen mit. 

M 5 b i u s. 

407. Mitthellong elnesFalles von isolirter 
periphertsoher Lahmung des N. suprasoapu- 
lsris dexter; von Prof. M. Bernhardt (Berl. 
klin. Wchnschr. XXXI. 2. 1894.) 

Bei einem bis dahin gesunden 28jahr. Manno war 
unter Schmerzen eine Bewegungstorung im rechten 
Schultergolenk eingetreton. Supra- und Infraspinatus 
waren atrophisch. Der Kr. konnte den Arm leicht bis 
zur Wagercchten, aber nur mit einem Rucke weiter 
heben. Offenbar war der Humeruskopf nicht mehr durch 
den Supraspinatus geniigend in der Gelenkgrubo fest- 
gehalten und wurde beim Heben subluxirt Ausserdem 
hinderte den Kr., einen Seemann, die Infraspinatusliih- 
mung beim Segeltuchniihen. 

B.’s Beobachtung bestiitigt also vortrefflich die An- 
gaben Dachenne’s iiber die Thfitigkeit der vom N. 
suprascapul. versorgtcn Muskeln. Mobius. 

Jled. Jahrbb. BJ. 241. Hft. 3. 
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408. Ueber Tetania bei Gastrektasle and 
die Erhdhung der meohanisohen Erregbarkeit 
der Nerven; von Dr. Heim. (Inaug.-Diss. Bonn 
1893.) 

H. weist zunSchst darauf hin, dass die bei 
Magenektasie auftretende Tetanie sich regelmassig 
durch ihren schweren, meist mit dem Tode enden- 
den Verlauf auszeichne. Die Kr&mpfe beschr&n- 
ken sich in diesen Fallen nicht auf die Glieder, 
sondern gehen auch auf das Gesicht liber, ausser- 
dem fiudet man regelmtissig heftigste Schmerzen 
und Trflbung des Bewusstseins. Alle anderen 
Symptome der Tetanie finden sich ausgepragt In 
Beziehung auf die Entstehung der Tetanie nach 
Magenerweiterung verwirft H. die von Mil Her 
u. A. aufgestellte Theorie, dass es sich hierbei um 
einen vom Magen ausgelosten Reflexvorgang handle, 
halt vielmehr die Tetanie fdr eine durch den ver- 
anderten Magonchemismus bewirkte Intoxikation. 

Im 2. Theile seiner Arbeit sucht H. die Frage 
zu Ibsen, ob eine gesteigerte mechanische Erreg- 
barkeit der peripherischen Nerven auch bei nicht 
an Tetanie leidenden Kranken vorkomme, und was 
fflr eine Bedeutung sie besitze, femer welche Be- 
ziehungen vorhanden seien zwischen der Ueber- 
erregbarkeit und dem tetanischen Anfalle. Er 
untersuchte zu diesem Zwecke 30 magere Pat 
(wegen der leichteren Reizbarkeit) , darunter 4 
mit Magenerweiterung, auf Uebererregbarkeit des 
N. facialis und mehrererGliedernerven. Es gelang 
ihm in keinem Falle, das FacialisphSnomen zu er- 
zeugen, nur von den 4 Kranken mit Magenerweite- 
rung zeigten 3 eine leicht erhohto Erregbarkeit 
des N. facialis undeinzelner Gliedernerven, nament- 
lich des N. peronaeus. Dasselbe Resultat erhielt 
er an 7 anderen Kranken, die sich aile durch 
grosse Magerkeit auszeichneten und an Lungen- 
tuberkulose , chronischem Magenkatarrh , Magen- 
geschwfir, Magenkrebs und Lungenemphysem litten. 
Bei alien diesen bestand eine abnorme Empftnd- 
lichkeit gegen das Beklopfen mit dem Perkussions- 
hammer, also auch eine orhbhte mechanische Er- 
regbarkeit der sensiblen Nerven. Die Unter- 
Buchung auf das Trousseau’sche Phfinomen fiel bei 
alien Patienten negativ aus. 

H. schliesst daraus, dass dem Vorkandensein 
einer leichten mechanischen Uebererregbarkeit bei 
Kranken mit Magenerweiterung keine wesentliche 
Bedeutung beigelegt werden und vor alien Dingen 
dieselbe nicht zur Diagnose einer vorhandenen 
latenten Tetanie verwendet werden ddrfe. Die 
Frage nach dem Zusammenhange zwischen der 
mechanischen Uebererregbarkeit und den eigent- 
lichen Tetanieanfallen lAsst H. offen. 

Windscheid (Leipzig). 

409. Ueber die Besdehung der Hjrsterle 
but Tetanie; von Dr. D. Nicolajevic. (Wien, 
klin. Wchnschr. VI. 29. 1893.) 

Ein 26jfihr., friiher vielfach krankes MSdchen litt 
scit 12 Jahren an Pracordialangst und Herzklopfen nach 

32 
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heftigen Gemuthsbewegungen, Im Anschluss daran traten 
ParSsthesien an den Fingern auf, es bestand Uebererreg- 
barkeit des Facialis, der sensiblon und motorischen Ner- 
ven bei mcchanischen Reizen, Compression des Ober- 
annes rief eine s GeburtshelfersteUung“ der Hand hervor. 
Dann erfolgten ein heftiger Laryngospasmus und schliess- 
lich ein typischer Totaniekrampf an Hiindon und Beinen. 
Nach diesem ca. 3 Minuten dauernden Anfalle blieb eine 
leichte Steigerung der Patellarreflexe zuriick. Die 
Totaniokrampfo gingen in den einzelnen Anfallen oft in 
typische, schliesslich in Opisthotonus endende hyste- 
rische Beuge- und Streckkriimpfe iiber, sie wechselten 
mit diesen ab. In dor anfallsfreien Zeit waren alio 
anderon Tetaniesyinptomo ganz vorschwunden. Com- 
pression des Oberarmo8 rief niemals einen Anfall hervor. 
Es bandelt sich hier jedenfalls um einen auf hyste- 
rischer Basis entstandonen Fall von Tetanie. Yon dor 
reinen Tetanie weicht das Bild in vielen Ziigen ab, wio 
das N. auch ausfuhrlicb begriindet. 

Windscheid (Leipzig). 

410. Ueber Pharynxreflexe bei Normalen 
und Hysteriaohen ; Inaug.-Diss. von Aug. Engel- 
hard t (Bonn 1893.) 

E. prttfte den Gaumen-Rachen-Reflex , indem 
er den weichen Gaumen und die hintere Rachen- 
wand mit einem hOlzernen Stift bestrich. Er fand 
bei 25°/ 0 der Normalen (200) keinen Reflex, bei 
10 Hysterischen aber war der Reflex immer aus- 
zulSsen , wenn auch mitunter so.hwer. E. be- 
zweifelt daher die diagnostische Yerwerthbarkeit 
des Reflexes. M 0 b i u s. 

411. Beitrag zur Aetiologie und Fatho- 
genese des Delirium aoutum; vorl&ufige Mit- 
theilung von Dr. C a r 1 o R a s o r i. Aus dem Labo- 
ratorium fflr allgemeine Pathologie zu Bologna, 
Direktor Prof. G. Tizzoni. (Centr.-Bl. f. Bak- 
terioL u. Parasitenkde. XIY. 16. p. 509. 1893.) 

R. hat im Irrenhause zu Bologna bei einer 45jahr. 
Frau eine psyohische Erkrankung beobachtet, die ohno 
nachweisbare aussere Ursachen plotzlich begonnen hatto, 
sich in schnell zunehmendorErregung, lebhaftem motori- 
schem Drange, Stimmungswechsel, wahrscheinlioh Sinnes- 
tfluschungen, Verwirrtheit, Nahrungsverweigerung und 
in mangelhafter Reaktion und Differenz der Pupillen 
fiusserto. Spiiter kamcn Opisthotonus, klonische Krampfo 
der Oesichtsmuskeln, Schlingbeschwerdon, Bewusstlosig- 
keit und Fieber dazu. Unter Athembeschwerden und 
Herzschwfiche erfolgte am 14. Tage der Tod. 

Bei der Sektion fand man „starke Congestion der 
Meningen und des Gehirns, zugloich Oedem und meh- 
rere hfimorrhagischo Flecke unter den Moningen. Im 
reohten Temporosphenoideallappen war ausserdem die 
Rinde erweicht. In den Lungen wurde Emphysem, in 
den Unterlappen Hypostase und Oedem, links adhesive 
Pleuritis, in den Unterleibsorganen Erscheinungen von 
Congestion constatirt“. R., der aus den klinischen und 
anatomisohen 8ymptomen ^Delirium acutum“ diagnosti- 
cirte, fand in dor subduralen Fliissigkeit Bacillen, die er 
auf verschiedenen Niihrboden ziichtete und Kaninchen 
einimpfte. Die geimpfton Kaninchen starben unter den 
Erscheinungen der Septikamie und hatten klinisch und 
anatomisch u. A. auch cerebrate Veranderungcn gezeigt. 
R. beschreibt die morphologischen und biologischen Cha- 


raktere seiner Bacillen und die Eigenscbaflen seiner Col- 
turen and verspricht eine genaue histologische Unter- 
suchung der Organe seiner Yereuchsthiere. 

[Z wei gewichtige Ein wendungen sind gegen diese vor- 
lfiufige Mittheilung von vornherein zu erhoben. JEritmi 
gegen die Deberschrift Wio kommt Carlo Rasori in 
aller Welt dazu, zu behaupten, dass die gefundeoen 
Bacillen etwas mit der Aetiologie des ^Delirium acutum* 
zu thun hatten ? Das Auffinden der Bacillen, sollten sie 
auch ibrer Natur nach nicht bekannt sein, beweist dafur 
gar uichts. Die Patientin hatto, wie aus dem hochst 
magoren Sektionsborichte hervorgeht, Erkrankungen der 
Lungon und des Darms, sie verweigerte liingere Zeit die 
Nahrung und war Tage lnng vor dem Tod in tiefer Be- 
wusstlosigkeit Sie war erst wahrend der psycbischen 
Krankheit fieberhaft geworden. Da sind alien moglichen 
Bacillen dio Thore geoffnot. Ihre Anwesenheit unter der 
Dura dor Verstorbenen ist durchaus kein Beweis dafnr, 
dass sie mit der Aetiologie der psycbischen Krankheit 
irgend etwas zu thun hatten. End die beschriebenen 
khnischen und anatomisohen Befunde an den geimpften 
Versuchsthiorchen sindwedor fur das ^Delirium acutum 1 , 
noch fiir eine andore Psychose charakteristisch. Zim- 
lena betrachtet man das, was friiher Delirium acutum 
genannt wurde, in Deutschland wenigstens, liingst nicht 
mehr als selbstiindige klinische Krankbeitsform. Die 
friiher so bezeichneten Krankheitsbildor habon sich bei- 
nahe alio als epileptischo ZuBtlinde, als Fiille von Alkohol- 
delirium, von Collapsdelirium Oder als deliriose Auf- 
regungzustiindo der Paralytiker entpuppt Der vor- 
liegende Fall kann, wenn es erlaubt ist, aus der in Form 
einer vorliiufigon Mittheilung, daher wenig vollstindig 
gegebenen Darstellung mit filler Reserve eine Wohr- 
scneinlichkeUsdiagnoat zu macbeu, recht gut als par»- 
lytisch aufzufassen sein. Dafiir sprechen : das Fehlen 
einer eingreifenden , kurz vorhergegangenen, ausseren 
Schlidlichkeit, die Pupillenstorungen, die Krampfznstiindo, 
das Lebensalter und der offenbar positive Sektionsbefund. 
Die Krampfzustande konnton recht gut als paralytischer 
Anfall aufgefasst werden. Dioser Anfall, Lungenstorun- 
gen, Nahrungsverweigerung, Horzschwficheund vielleiclit 
die Bacilleniofektion verursachten den Tod.] 

Georg Ilberg (Sonneustein). 

412. Sur la folie a deux; par de Boeck. 
(Journ. de M6d. etc. de Bruxelles LI. 49. 1893.) 

Zwei Briider lebten nach dem Tode ibrer Eltern von 
der Welt abgeschlossen eng mit einander. Sie gonnten 
sich kaum das nothigo Essen und arbeiteten (als Schneider) 
unablftssig, bis in die Nacht hinein. Ein Verwandter 
rieth ihnen, ein junges MSdchen als Dienerin zu sich in 
uehmon, um so mehr, als es hiilfsbedurftig sei und von 
einem verschmiihten Liobhaber mit Drohungen verfolgt 
werde. Sie lehnton ab. Bald danach wurde dasMSdchen 
von demLiebhaber ormordet und die Briider bildeten sich 
nun ein, an dem Tode mitschuldig zu sein. Sie wagten 
nicht mehr auszugehen, erwarteten angstlich ihre ver- 
haftung, wachten abwechselnd in der Nacht. Als eine 
Tante erkrankte und sie gerufen wurdon, entschloss sich 
ODdlich der Jiingere, 33Jahrige, zu folgen. Er kam, als 
die Tante starb, gerieth in emen Aufregungzustand und 
wurde in die Heilanstalt gobracht Hier war er gant 
verwirrt, hatto zahlreicheSinnestauschungen. MitBesse- 
rung der Emiihrung trat allmiihlich Genesung ein, der 
Kr. wurde klar, gab spater auch seine Wahnvorstellungen 
auf und konnte als gehoilt entlassen werden. Auch der 
filtere, 41jfihr. Brudor, wurde in die Anstalt gobracht. 
Bei ihm trat keiue Besserung ein, er hielt an seinem 
Wahne fost. Mobius. 
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413. Neuere Arbeiten fiber Physiologie and 
Pathologie des Magens and des Darras ; Zu- 

sammenstellung ron Dr. G. H o n i g m a n n in Wies- 
baden. (Schluss; vgl. Jahrbb. CCXLI. p. 156.) 

Therapie. 

65) Die diuietische Behandlung der Magendarm- 
trkrankungen, miteinem Anhang : die ditiietische Kiiche ; 
von C.Wegele in Bad Eonigsborn. (Jena 1893. Gustav 
Fischer.) 

66) Dietetics in diseases of the stomach ; by M a x 
Einhorn. (New York med. Record XLIII. 25. 1893.) 

67) Didiet ik der Magenkrankheiten ; von M. Ein- 
horn. (New Yorker med. Mon.-Schr. V. 7. 8. 1893.) 

68) Vcher die Ausschaltung der Emdhrung durch 
den Magen bei Dilataiio rentriculi; von A. Rossi er. 
Aus der Sehr otter’sehen Klinik in Wien. (Wien. klin. 
Wchnschr. VI. 40. 1893.) 

69) De I'aetion du carbonate de soude sur le chi- 
misme stomacal; parGilbert. (Gaz. dePar. LXIV. 42. 
3893.) 

70) Contribution A C etude de faction des alealins 
stir la digestion gastrique chet I'homme ; par L i n o 8 s i e r 
ctLemoine. (Arch. gen. de Med. p.655. Juin 1893.) 

71) Les alealins dans le tr alternant de la dgspepsie; 
par A. Mat hie u. (Gaz. des Hop. 16. 1893.) 

72) Einfluss eon Sduren und Alkalien auf die Aci- 
ditdt des Magensafles Oesunder; von Du Mesnil. 
(Deutsche med. Wchnschr. XIX. 49. 1892.) 

73) Zur Behandlung des Soars in der Speiserohre 
und im Magen; von Aafrecht (Therap. Monatsh. 
VII. 8. 1893.) 

74) Weitere Mitthcilungen iiber Orexin, insbeson- 
dcre die Or exinbase ; von Penzoldt. (Therap. Monatsh . 
YU. 5. 1893.) 

75) Etude (par le procede de M. Winter) des modifi- 
cations du sue gastrique chex les malades soumis a [ad- 
ministration de [ extrait de Condurango ou dclateinture 
aleoolique de noix rom ique ; par Konr. Wagner, 
Petersburg. (Arch. gen. de Med. p. 129. Fovr. 1892.) 

76) Papain bei Erkrankungen des Magens; von 
0. Sittmann. Med. Klinik zu Munchen. (Miinchn. 
med. Wchnschr. XL. 29. 1893.) 

77) Ueber die Behandlung ron Magengeschieiiren 
und einigen ron diesen ausgehenden Reixerscheinungen ; 
von W. FI e in er. (Verhandl. d. XII. Congr. f. innere 
Med. Wiesbaden 1893. Bergmann. — Miinchn. med. 
Wchnschr. XL. 18. 1893.) 

78) Zur Behandlung des chronischen Magen- 
gesekwiirs; von Stepp. (Therap. Monatsh. VII. 11. 
1893.) 

79) TraitemerU de l’ hyperchlorhydrie ; par Sou- 
pault. (Gaz. des Hop. 63. 1893.) 

80) Le chlorate de soude dans le traitement du can- 
cer de Vestomac ; par B r i s s a n d. (Morcredi med. Nr. 35. 
1893.) 

81) Ueber die thcrapeutischen Erfolge mil der direfc- 
ten Magenelektrisation ; von Einhorn. (Deutsche mod. 
Wchnschr. XX. 33—35. 1893.) 

82) Ueber die direkte Elektrisation des Magens; 
von Einhorn. (Ztschr. f. klin. Med. XXIII. 3 n. 4. 
1893.) 

83) Ein Fall von einern frei in die Bauchhohle per- 
forirten MagengeschtcUr, Laparotomie. Nahi der Per- 
foralionsstelle. Heilung ; von H. Krie ge. (Berl. klin. 
Wchnschr. XXIX. 49. 50. 1892.) 

84) Untersuchungen iiber das funktionellc Resulted 
ron Operational am Magcn; von C. Kaensche. Aus 
der M i k u 1 i c z ’schen Klinik in Breslau. (Deutsche med. 
'Wchnschr. XIX. 49. 1892.) 

85) Ueber das VerhaUen der Mag enf unfit ionen nach 


Resektion des carcinomatosen Pylorus ; von Th. Rosen- 
heim. (Deutsche med. Wchnschr. XIX. 49. 1892.) 

Die Magendiatetik hat Wegele (65) zum 
Gegenstand eines BQchleins gemacht, das unter 
Berficksichtigung alter und neuerer Erfahrungen 
eine ausfflhrliche Besprechung fiber den Nahrwerth 
wobl aller in Frage kommenden Nabrungsmittel, 
sowie Vorschriften fflr die diatetische Behandlung 
einerAnzahl akuter und chronischer fieberhafter In- 
fektionskrankheiten und hauptsfichlich aller Magen- 
und Darmleiden enth&lt Trotz der gedrungenen 
Form 1st k&um etwas fibersehen. Der von der 
Gattin des Vfs. redigirte Anhang onthalt die Re- 
cepte ffir die Zubereitung der fraglichen Speisen 
und GetrsLnke. Das kleine Buch, das in Bezug auf 
Vollstandigkeit fihnliche Schriften Qbertrifft, wird 
Laien undAerzten gleich 'willkommen sein. Ein- 
horn (66. 67) bringt in seinen Vortrfigen nichts 
Neues. Sie enthalten die Grundzfige der Difttetik 
unter Hinblick auf unBere heutigen Anschauungen 
fiber Stoffwechsel und ErnShrung und berichten 
im Wesentlichen fiber die Ergebnisse anderer For- 
scher, die E. seinerseits auch geprfift und bewUhrt 
gefunden hat. 

FOr die Ausschaltung der Em&hrung durch 
den Magen nicht nur bei schweren akuten Leiden, 
sondem auch bei chronischen Dilatationen tritt 
K5s8ler(68) sehr lebhaft ein. In der Wiener 
III. medicin Klinik (Prof. SohrOtter) wurde 
eine Anzahl Kranker mit Ektasien eine Zeit lang 
nur und spfiter zum grSssten Theil durch Mast- 
darmklysmata ernfihrt Die Behandlung liess sich 
ganz gut durchffihren, nur in sehr geringem Maasse 
zeigten sich Reizerscheinungen am Mastdarm, die 
aber leicht bekampft wurden. Der Magen besserte 
sich zusehends, die Erweiterung wurde geringer 
und die eingeffihrten Speisen wurden in leidlicher 
und spater in ganz normal er Zeit bewaltigt. Das 
KOrpergewicht hob sich bei alien Kr. betrachtlich. 
Die Klysmata bestanden aus 250 g Milch, 2 Eiern, 
50 g Wein und etwas Salz. Nach vorherigem 
Reinigungsklystir wurden sie durch ein weiches 
Darmrohr hoch eingefflhrt Auch der Stuhlgang 
regel te sich ganz gut danach. Zur Bekampfung 
des Durstes wurden die EinlAufe wasserreich ge- 
macht und Eispillen geschluckt ; der Hunger wurde 
durch Cocain gemildert (vgl. Schlesinger [2]). 

Die Wirkung der Alkalien auf die Magenthdligkeil 
ist besonders von einigen Franzosen studirt wor- 
den. Gilbert (69) hat an Fistelhunden den Ein- 
fluss der Wftsser von Vichy und St. Torre, sowie 
kfinstlicher Lfleungen von doppeltkohlensaurem 
Natron auf die Sekretion geprfift Leider sind 
seine Resultate durch die Anwendung des Hayem’- 
W in ter ’schen Verfahrens etwas verdunkelt (er 
findet z. B. in einigen Analysen, in welchen S&lz- 
saure nur frei, wenn auch in geringen Portionen 
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(0.04%) und gar keine combinirte HC1 vorhanden 
war, alkalische Reaktion, eine schArfere Verurthei- 
lung des H.-W’schen Vorfahrens kann es wohl 
kaum geben), ausserdem berttcksichtigt er nie das 
Verhalten des Chemismus vor der Einfflhrang der 
Alkalien, sondern vergleicht die Wirkung der letz- 
teren nur mit dem Yerhalten des Mage ns gegen- 
ttber der Einfflhrung deBtillirten Wassere, das doch. 
bekanntlich keineswegs indifferent fttr die Zellen 
ist. Er kommt zu dem Resultate, dass grosse 
Dosen doppeltkohlensauren Natrons, zugleich mit 
der Mahlzeit oder danach gegeben, eine Herab- 
setzung der Sekretion zur Folge haben, schwache 
Dosen eine geringere. Dagegen steigem kleine 
Gaben % Stunde vor der Mahlzeit die Sekretion. 
Das doppeltkohlensaure Natron oder die alkali- 
schen Mineralwasser sind dahor bei Hyperpepsien 
mit oder nach der Mahlzeit zu geben, bei Hypo- 
pepsien vor derselben, was auch durch Hayem 
klinisch als richtig befunden worden sei. Linos- 
sier u. Lemoine (70) haben an dem schon 
oben (52) erwAhnten Kranken gleichfalls die Wir- 
kung der Alkalien studirt, und zwar in einwand- 
freier Weise. Sie gaben das doppeltkohlensaure 
Natron vor, nach und mit der Mahlzeit in Dosen, 
die von 0.5 — 10.0 schwankten, und zwar wAhrend 
einer Periode, in der durch weitere Untereuchungen 
festgestellt war, dass der Magen des Kr. sich in 
einem Zustande herabgesetzter Abscheidungskraft 
befand und freie Salzsaure nicht vorhanden war. 
Die erste Wirkung der Darreichung war in alien 
Versuchen eine Steigerung der Sekretion, welche 
immer das eingeftthrte Alkali zu neutralisiren ver- 
mochte ; nie war alkalische Reaktion vorhanden, 
bei schwachen Dosen Oberdauerte die Sekretions- 
8teigemng die SAttigung nicht lange, bei stArkeren 
verlAngerte sich schon die Wirkung, bei ganz star- 
ken Dosen schien sie sich jedoch schnell zu er- 
schOpfen. Am meisten trat die erregende Wirkung 
des Alkali zu Tage, wenn es 1 Stunde vor der 
Mahlzeit gegeben wurde, 0.5 g ist als schwache, 
1.0 als mittlere, 5.0 als starke Gabe anzusehen. 
Nach dem Essen gereicht, wirken 2.0 schwach und 
erregen gar keine Sekretionsteigerung ; anhalten- 
der, mit einer Steigerung der Sfturesekretion am 
Ende der Verdauung wirken 5.0; definitiv, d. h. 
so, dass gar keine HC1 am Ende der Verdauung 
vorhanden ist, 10.0. Der kohlensaure Kalk ver- 
h&lt sich beinahe ebenso wie das Natron. Yon 
besonderem Interesse war, dass nach Durchftthrung 
dieser Versuche, bei denen der Kr. 14 Tage lang 
tflglich 0.5 — 10.0 g Alkali empfing, seine Ver- 
dauung im Gegensatz zum Yerhalten vor Beginn 
der Versuche eine deutliche Steigerung erfahren 
hatte. Die therapeutische Anwendung wAre dem- 
nach, das Alkali in mittleren Dosen bei Eypo- 
pepsien als Excitans fttr die Sekretion, bei Hyper- 
pepsien dagegen mit oder nach der Mahlzeit in 
schwachen Dosen zur BekAmpfung der Schmerzen, 
weil starke Dosen die Sekretion eher steigem. 


Mathieu (71) bezieht sich auf die Unter- 
suchungen Gilbert’s (69), empfiehlt das Alkali 
hauptsachlich bei Hypopepsien mit atonischen 
ZustAnden der Muskulatur, er halt die Darreichung 
alkalischer WAsser vor Tische fttr das Beste, weil 
sie den Schleim lttsen, die Salzsauresekretion stei- 
gern und durch ihre WArme auf den Tonus der 
Muskulatur wirken. Nach der Mahlzeit giebt er 
dann kleine Portionen 4prom. HC1 zur Erhaltung 
der tonisirenden Wirkung. Bei Hyperaciditat und 
Hypersekretion rAth er dagegen wegen des exci- 
tirenden Einflusses keine Alkalien an, sondern 
Spttlung mit antiseptischen LCsungen. Ausser 
dem Natr. bicarb, sind noch Kalkwasser, Magnesia, 
phosphorsaure Ammoniakmagnesia zu versuchen. 
In Deutschland hat Du Mes nil (72) die Wirkung 
der Alkalien und SAuren zum Gegenstand von 
Untereuchungen gemacht Der SalzsAurechemis- 
mus wurde durch ein Probefrtthstuck festgestellt 
und dann an jedem neuen Yersuchstage NatT. 
bicarbonicum, Karlsbader Mttlilbrunnen oder Salz- 
sAure in verschiedenen QuantitAten dem Probe- 
frtthstttck zugefttgt Die Salzsaure wurde nach 
Braun bestimmt, welche Methode allerdings die 
sauren Salze, besonders die beim Probefrtthstuck 
nicht zu vernachlassigenden Mengen saurer Phos- 
phate zur HC1 zurechnet Sind schon dadurch dio 
Versuche nicht ganz einwandsfrei, so ist es die game 
Anwendung derselben auch nicht, die Resultate sind 
daher nicht ohne Weiteres als beweiskrAftig anzu- 
sehen. D. fand, dass Natr. bicarb, in kleinen Dosen 
die Salzsauresekretion steigert, in grosseren herab- 
setzt, ebenso verhielt sich Mflhlbrunnen, durch HC1- 
Zusatz in grossen Mengen lAsst sich derSalzsAure- 
gehalt des Magens steigem, durch geringe Mengen 
herabsetzen. 

Von besonderen Heilmitteln gegen Magenleiden 
sei zunAchst Natrium biboracicum genannt, welchee 
von Aufrecht(73) gegen Soor bei Erwachsenen 
in 3proc. LOsung, 2stflndl. einen EsslOffel, empfoh- 
len wird. Ueber das Orexin machtPenzoldt(74) 
neue Mittheilungen , denen er eine Zusammen- 
stellung der bisher von den verschiedenen Autoren 
mit diesem Mittel gemachten Erfahrungen voraii' 
Btellt Daraus geht hervor, dass es sich mindestens 
in der HAlfte der FAlle als brauchbar erwiesen hat 
und dass seine Wirkung in einer Anregung der 
SalzsAureproduktion und einer Steigerung der 
motorischen ThAtigkeit beruht. Wegen des bren- 
nenden Geschmackes empfiehlt P. die Orarinbast : 
Orexinum basicum, das in feinster Pulverisirung 
Behr wasserlOslich ist In 23 von 31 Fallen beob- 
achtete er lobhafte Steigerung des Appetits bis 
zum ausgesprochenen Heisshunger. Als Neben- 
wirkung trat ein einziges Mai Erbrechen auf, 
andererseits erwies sich das Mittel gerade sehr 
gflnstig bei Hyperemesis gravidarum. Als Dosis 
giebt P. 0.3 einmal des Tages, am besten um 
10 Uhr Morgens zu nehmen. Die Indikationen 
bilden im Allgemeinen die leichteren Anoreiien 
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bei AnAmie, Neurosen und geringfflgigeren Dys- 
pepsieu, Cirkulations- und Respirationskrankheiten. 
Bei schweren Magenleiden, Herz- und Lungen- 
erkrankungen ist der Erfolg unsicher, bei Ge- 
seliwflr und SuperaciditAt des Magens ist das 
Mittel schAdlich. 

K. Wagner (75) hat die Wirkungsweise des 
wAsserigen Macerationsextraktes der Condurango- 
rinde und der alkoholischen Tinct. nucis vomicae 
geprflft, indem er sie zugleich mit der Mahlzeit und 
nach derselben gab. Der Magenchemismus wurde 
hierbei nach Ha yem - Winter untersucht. Con- 
durango verbesserte die Digestion nur gering, der 
Einfluss auf die SaureabscheidungsvorhAltnisse und 
auf die subjektiven Syraptome bei Gastritiden war 
mehr als zweifelhaft, die Wirkung jedenfalls sehr 
schnell vorubergehend. Die Tinct. nucis vomicae 
hat augenscheinlich grOsseren therapeutischen 
Werth, sie regt die SalzsAuresekretion nachweis- 
lich an, hat lAnger dauernde Wirkung und ist da- 
her bei Hypopepsien zu empfehlen. 

Sittmann (7G) macht Mittheilungen fiber ein 
neues Mittel, das Papain. Dasselbe ist ein Pflanzen- 
produkt aus der tropischen Carica papaya und 
unteracheidet sich von dem bekannten rapayotin 
durch Gerinnungsart, Farbe, Geruch, Geschmack, 
Wirkung und Billigkeit (35 — 40 Pfennige das 
Gramm , Fabrikanten Bohringer u. Beuss in Can- 
statt). 0,lg Papain verwandelt lOg eoagulirten 
Htthnereiweissos in eine milchige FlQssigkeit in 
alkalischer Lfisung ; in schwachsaurer LOsung wird 
das Eiweiss ganz klar aufgelOst. S. hat das Mittel 
zu 0.3 — 0.5 in Wasser, zu einem Brei aufgerflhrt, 
nach jeder Fleischmahlzeit nehmen lassen , und 
zwar bei akutem und chronischcm Magenkatarrh, 
chronischer Dyspepsie, nach Ulcus und Carcinom. 
Ueberall wurden die durch den Druck der Ingesta 
veranlassten Schmerzen geringer. Durch die Aus- 
spQlung wurde bei Krebskranken, bei denen sonst 
das Fleisch unverAndert herausbefOrdert wurde, 
ein gleichmAssig flfissiger Brei entleert 

Fleiner (77) schlagt eine neue Methode oder 
vielmehr ein altes Mittel in neuem Gewande zur 
Bekftmpfnng der Magenschmerzen vor. Diese wer- 
den entweder hervorgerufen durch krampfkaften 
Verschluss der Ostien oder durch die Reizung der 
durch einen Substanzverlust freigelegten Nerven. 
Oft ist der Reiz auf die wunde Schleimhaut so 
stark, dass sich der Pylorus reflektorisch zusam- 
menzieht und so ohne materielle Stenose des letz- 
teren eine Dilatation zu Stande kommt. Man 
kommt daher in vielen Fallen mit der mechanisch 
diatetischen Behandlung nicht aus und der Zweck 
der Therapie ware, die blossliegende wunde Stelle 
vor den Insulten der Ingesta und des Magensaftes 
zu schfltzen. Hierzu holt F. auf Kussmaul’s 
Anregung das salpetersaure Wismulh hervor, welches 
in grossen Dosen genommen werden kann, ohne 
auf den GesammtkCrper zu wirken, so dass man 
eine rein mechanische Wirkung von ihm erwarten 
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darf. Es wird in den leer gespfllten Magen eine 
Aufschwemmung von 10 — 20 g Bismuthum sub- 
nitricum in 200 Wasser gegeben und der Kranke 
dann so gelegt, dass die Stelle, an der das Ulcus 
voraussichtlich sitzt, am tiefsten zu liegen kommt. 
Nach 5 — 10 Minuten hat sich das Wismuth vCllig 
niedergeschlagen, das Wasser fiiesst ganz klar ab. 
Die Wirkungen, die F. hierbei erzielte, waren sehr 
ermuthigend, der Magen wurde nicht nur schmerz- 
frei, auch die motorischen und sekretorischen Reiz- 
erscheinungen wurden milder, die Sekrction der 
SalzsAure beschrAnkt, auch bei Blutungen wirkte 
das Mittel gut. Die Indikation der Wismuth- 
eingiessung stelltF. so: 1) Bei alien autochthonen, 
sensiblen, motorischen, sekretorischen Reizerschei- 
nungen, die durch Ausspfllungen allein nicht ge- 
nflgend gemildert werden (alte Geschwflre, carci- 
nomatOse Ulcerationen, hAmorrhagische Erosionen). 
2) Als specifisches Mittel bei Magen- und Darm- 
geschwfiren. Er rath, die Ausspttlungen anfangs 
alltaglich , spfiter einen Tag um don andern zu 
machen, eventuell eintretende Verstopfung durch 
Oelklystire zu bekAmpfen. Nach Magenblutungen, 
bei denen man die Magensonde vermeiden muss, 
kann man 10 g Wismuth, in warmem Wasser ver- 
riihrt, trinken lassen. Contraindicirt ist das Wis- 
muth bei Magenkrankheiten mit herabgesetzter HC1- 
Sekretion, ausgenommen ulcerirende Geschwfllste 
und hamorrhagische Erosionen. Stepp (78) schlAgt 
das Chloroformwasser zur Behandlung des chron. 
Magengeschwfirs vor (Chloroform 1.0, eventuell 
Bismuthum subnitricum 3.0, Aq. destill. 150.0, 
stflndlich 1 — 2 EsslOffel), mit dem er vorzflgliche 
Erfolge gehabt haben will. Die Wirkung sei gAh- 
rungswidrig, anregend und styptisch, daneben be- 
kAmpfe der frische Geschmack des Chloroforms 
den Brechreiz. Seine antiseptischen Eigen schaften 
verhindern die septischen Zersetzungen [?) im 
Magen, die das fahle Aussehen der Pat. verur- 
Bachen, ferner rege es Granulationsbildungen des 
GeschwQrs an und auf vorkommende Blutungen 
wirke es styptisch. 

Die Behandlung der Hypersekretion war Gegen- 
stand einer Debatte in der SociAtA de thArapeutique 
zu Paris , nach dem sub 55 referirten Yor- 
trage von Bovet. Huchard wandte sich gegen 
das von Dujardin-Beaumetz vorgeschlagene 
vegetarische Regime, das den Zustand nur ver- 
schlimmere. Er verordne FleischdiAt und Alkalien 
in grossen Dosen. Die von Dujardinu. Anderen 
empfohlene Antisepsis des Magens sei hier, wo 
die SalzsAure schon antifermentativ wirke, Gber- 
fl0s8ig. Bardet ist fdr antiseptische Ausspfl- 
lungen und vegetabilische Diat, weil die SalzsAure 
doch im Darm wieder neutralisirt werde und das 
Fleisch Toxinebilde. Duj ardi n-Beaumetz be- 
kampft die FleischdiAt, weil sie die SalzsAuresekre- 
tionanrege, ebenso die Alkalien, die dasselbe thAten. 
Er ist daher fflr leicht verdauliche Vegetabilien- 
diat, mit der er die besten Erfolge gesehen hat, 
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Antiseptische Ausspfllungen Bind nur in geringer 
Ausdebnung zu maohen, Bind jedenfalls aber beeser 
als alhalische. Bo vet unterscheidet im Sinne 
Hayem-Winter ’scher Anschauungen 1) eine 
„tardive“ Hypersekretion mit TJebermaass von 
combinirten Oder organiscben Chlorverbindungen, 
2) eine mit „falscher“ Hyperaciditat, hervorgerufen 
durch organische Sauren, und 3) eine mit freier 
HC1 im UeberachuBS. Die Alkalien giebt er nur 
bei der letzteren Form ; Fleischnahrung, und zwar 
rohes Fleisch, bei der ersten Form; Bobald die 
Hyperchlorhydrie aber starker wird, sindnurVege- 
tabilien geetattet, weil sie kflrzere Zeit im Magen 
bleiben als Fleisch [??]. Brot, Wein und Kaffee 
seien bei jeder Dyspepsie zu verbieten. 

Soupault (79) bespricht ausfflhrlich die 
Klinik und Behandlung der Hyperchlorhydrie, die 
er in einfache Hyperchlorhydrie, continuirliche 
Hyperchlorhydrie und solche, die mit Magen- 
geschwflr verbunden ist, unterscheidet. Zu trennen 
davon sind die rein nervOsen Formen der akuten 
Hyperchlorhydrie. Seine AusfQhrungen enthalten 
nichts Neue8, sondern eine sehr vollstfindige Zu- 
sammenfassung alter therapeutischen Gesichts- 
punkte. Sie decken sich mit denen der deut6chen 
Aerzte, auch er behandelt mit Alkalien, Fleischkost 
und Magenausspfilungen. 

Angeregt durch die Erfolge deB chloreauren 
Ealium bei Mundepitheliomen, hat Bri8saud(80) 
Versuche mit dem beBser 15shchen cblorsauren 
Natrium bei Krebskranken gemacht und bei einer 
Gabe von 12 — 16 g geradezu verblflffende Erfolge 
gehabt. In 5 Fallen, in denen , jeder diagnostische 
Irrthum ausgeschloseen" war, genasen die Kranken, 
Hamatemesis und blutiger Stuhl verschwanden, 
ebenso die Kachexie und der Tumor [!]. DerAppetit 
kehrte zurfick, das KCrpergewicht nahm zu. Bei 
einer Frau, die durch 16 Wochen damit behandelt 
und „gebessert“ worden war und bei der der Tod 
durch spatere Metastasen verschuldet war, er- 
gab die Autopsie Krebs. Seit Benutzung dieser 
Methode hat B. keine Autopsie von genuinem 
Magenkrebs gesehen. B. theilte diese Beobach- 
tungen in der Association franpaise pour l’avan- 
cement des sciences mit, in der Debatte berichtete 
Lupine ebenfalls fiber gdnstige Wirkungen des 
chlors. Natrium. 

Deber die Erfolge der (endogastrischen) Qastro- 
eleklrtsation verbreitet sich Einhorn (81. 82) in 
2 Arbeiten. Er hat auch (allerdings etwas sparhche) 
„physiologische“ Versuche fiber die Wirkung des 
galvanischen u. faradischen Stromes auf den Magen 
gemacht, aus denen er eine Steigerung der sekre- 
torischen und resorbirenden ThStigkoit des Hagens 
cntnehmen zu kOnnen glaubt. Bei den therapeu- 
tischen Yereuchen erwies sich der faradische Strom 
als besonders nfltzhch in den moisten Fallen von 
Magendilatation und Enteroptose , atonischen Zu- 
Btanden der Kardia und des Pylorus, sowie bei 
Gastritis chronica. A1 b „beinahe souveranos Mittel“ 


wirkte der galvanische Strom bei hartnfickigm 
Gastralgien nervfiser Natur oder auf Grund von 
Ulcus. Die Wirkung bezieht Bich fast nur auf die 
subjektiven Beschwerden ; der suggestiven Beein- 
flussung durch den Strom gedenkt E. nicht 

Die Frage nach der operativen Behandlung du 
perforirten Magengeschwurs erOrtert Kriege (83) 
auf Grund eines sehr gfinstig verlaufenen Fallea, 
den er den bisher verOffentlichten gegendberstellL 

Fin 4 1 jahr. Kr. , der lange sichere Zeichen eines 
chronischon Magengeschwurs dargoboten hatto, bekam 
plotzlich Schmorzen, dio auf Peritonitis hindeuteten, je- 
doch ohno sonstigo sichcro Zeichen. Erst 10 Stunden 
spSter traten deutliche Erschcinungcn einer Perforations- 
peritonitis auf. Nach 17 Stunden wurde die Laparotomie 
untcr sehr ungiinstigen auasoren Bedingungen untar- 
nommen. Die Perforationsoffnung wurde sehr schwer 
gefunden, sie lag in der NSho der Kardia. Nur sehr 
wenig Mageninhalt und wonig Verklebungen in der Bauch- 
hohlo. Die Magenwando wurden vernaht, das Bauchfell 
goschlossen. Der gut genahrte Kranke konnte 13 Tige 
nur durch das Roctum ernahrt werden, die Recon valesoenz 
schritt gut fort, bis sich in der 5. Woche ein linkseitigas 
Empyem doutlich machte, nach dessen Operation Patient 
vollig wiederhergestellt wurde. 

K. kommt zu dem Schlusse, dass bei sicherem 
Ulcus nach den ersten Zeichen der Perforativpeii- 
tonitis sofort operirt werden mflsse, da die Opera- 
tion das einzige lebensrettende Yerfahren sei. Ope- 
rirt man frflhzeitig, so iBt die Prognose am besten, 
begflnstigt wird sie noch, wenn der Magen wie im 
vorliegenden Falle mOglichst leer ist. 

Im Anschluss hieran sei noch zweier Arbeiten 
gedacht, welche fiber das funktioneUe Verhaltm 
dee Magens nach operativen Eingriffen berichten. 
Kaensche (84) theilt das Ergebniss von 4 Fallen 
aus der Brealauer chirurgischen Klinik mit ; 3 Car- 
cinome, 1 Geschwfir. Von den ereteren Kranken 
wurde bei 2 die Resektion des Pylorus, bei der 
dritten wegen bestehender Infiltration der Magen- 
wand die Gastroenterostomie gemacht Vor der 
Operation lagen bei alien dreien Allgemeinbefinden, 
Sekretion, Motilitfit des Magens in typischer Weise 
damieder. Nach der Operation war in den beiden 
Fallen von Resektion keine Veranderung der Sekre- 
tion vorhanden, freie HC1 fehlte nach wie vor, 
Milchsaure war ebenso vorhanden. Dagegen nahm 
nach Ablauf des 2. Monats die motorische Kraft 
des Magens erheblich zu, dieSpeisen blieben nicht 
lAnger als normal im Magen, die subjektiven Bo- 
sch werden, das Geftthl von Voile u. a. w. hOrten 
vOllig auf ; das KOrpergwicht nahm erheblich zu. 
Bei dem Kranken mit der Gastroenterostomie machte 
Bich dagegen lfingere Zeit lfistiges galliges Erbrechen 
bemerkbar. Die 4. Pat., welche ein mit der Bauch- 
wand verwachsenes Geschwfir an der kleinen Cur- 
vatur hatte, wurde nach geglQckter Operation in 
alien Magenfunktionen vSllig normal. Rosen- 
heim’s (85) Carcinomkranker , der von Hahn 
operirt worden war, zeigte 3 Mon. nach der Ope- 
ration sekretorisch gar keine Verin derung gegen 
frflher und beginnende Besserung der motorischen 
Th&tigkeit. Bei der Untereuchung l 1 /* Jahrespiter 
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wurde gefnnden, dass die HCl-Sekrotion noch nach 
wie vor ungenflgend war, dagegen war die moto- 
riache Thatigkeit normal und das Allgemeinbefinden 
sehr gut. OallenrQckfluss fand nicht statt Die 
schlechten HCl-Sekretionsverhaltnisse sind auf die 
Atrophie der Schleimhaut zurflckzufflhren , die 
jedoch, so lange der Darm gesund ist, nichts auf 
sich hat 
Darm. 

1) Beitrdge xur Frage der Sekretion und Resorption 
im Diinndarm; von F. Voit. Ans dem physiol. Ia- 
stitnt zu Miinchen. (Ztschr. f. Biol. XXIX. 3. p. 325. 
1893.) 

2) Experiences sur le pouroir digestif du pancreas 
dansCetatdejeiine; parCarvallo etParchon. (Arch, 
do Physiol, norm, et pathol. XXV. 4; Oct 1893.) 

3) Contribution A V etude des ferments du pancreas ; 
parDastre. (Ibidem.) 

4) Zur Lchre der Autointoxikationen bei chronischen 
Magcn- und Darmkrankheiten ; von A. Katz. (Wien, 
med. Pre88e XXXIII. 28. 1893.) 

5) Beobachlungen iiber Darminvagination ; von M. 
Baur. Aus der med. Klinik zu Tubingen. (BcrL klin. 
Wchnschr. XXIX. 33. 34. 35. 1893.) 

6) Zur Casuist ik der Darminragination ; von J. 
Vierhuff. (I’etersb. med. Wchnschr. XVIII. [N.F.X.1 

41. 1893. ) 

7) Ueber Darmverschluss durch Oallensteine ; von 
Otto. (Inaug.-Diss. Leipzig 1893.) 

8) Zur Casuistik der Wurmfortsatxerkrankungen ; 
von Caspersohn. (Miinchn. med. Wchnschr. XL. 41. 
1893.) 

9) Zur Kenntniss der Darmneurosen ; von H. 8 1 e i n. 
(Wien. med. Wchnschr. XLIII. 1. 2. 1893.) 

10) Die phgsiologische Wirkung der Bauchmassage 
bei habituelter Obstipation ; von Bum. (Wien. med. 
Presse XXXII. 46. 1892.) 

11) Die Anwendung der Mageniraschung bei dem 
akuten inneren Darmverschluss ; von Poliak. Aus der 
Abtheilung Prof. Still er's in Budapest. (Wien. med. 
Wchnschr. XLII. 51. 52. 1892; XLIII . 1. 2. 3. 4. 1893.) 

12) Le lavage du canal digestif; par A. de Gener- 
sich. (Progres med. XXI. 38. 1893. — Deutsche med. 
Wchnschr. XX. 41. 1893.) 

13) Note sur t irrigation totale et antiseptique du 
tube digestif; par J. Dauriac. (Progres med. XXL 39. 
1893.) 

14) Des grands lavages de I’inteslin grele (contribu- 
tion a l' etude de V antisepsis intestinale) ; par E. L e s a g e 
ot J. Dauriac. (Gaz. des Hop. LXVI. 119. 1893.) 

15) Ueber Benxonaphthol, tin nexus Dormant isep- 
ticum; von F. Kuhn. (Deutsche med. Wchnschr. XX. 

19. 1893. ) 

16) Ueber Salol in den Tropen ; von R a s o h. (Deut- 
sche med. Wchnschr. XX. 17. 1893.) 

Ansgehend von den Hermann ’schen Ver- 
snchen (Arch. f. PhysioL XLVI. 1890) flbeb Koth- 
bildung in einem isolirten, aber durch das Mesen- 
terium mit dem flbrigen Darm durch Gefiisse und 
Nerven verbundenen , ringfCrmig geschlossenen 
Darm8tflcke, I5st F. Voit (1) durch eine grosse 
Reihe ahnlicher Versuche wichtige Fragen fiber 
Kothbildung und Darmfunktion. Er benutzt den 
Vergleich des Inhalts im isolirten Darmstflck (das 
von ihm Qbrigens nicht ringfCrmig, sondern an bei- 
den Enden durch N&hte geschlossen wurde) zur 
Feetstellting der Rolle, welche die im Koth ge- 
fundenen StofFe spielen; welche davon aus der 
Nab rung im Darm zurfickbleiben und welche in 


den Darm ansgeechieden werden, und erganzt so in 
iDteressanter Weise die bisher am Koth des Hun- 
gernden gemachten physiologischen Erfahrungen. 
Die Einzelheiten der Versuche mfissen im Original 
nachgelesen werden, wir kOnnen hier nur die 
Reeultate wiedergeben. Die Anhaufung des Inhalts 
im isolirten Darmstflck ist durch Sekretionsvor- 
gange bedingt, bei gewShnlicher, an stickstofffreien 
Beatandtheilen nicht zu reicher Nahrung besteht 
ein grosser Theil, bei Fleischkost fast die ganze 
Masse des Kothes aus diesen Sekretionsprodukten, 
die auch im Hunger abgesondert werden. Durch 
Nahrang8aufnahme wird die Abscheidung etwas 
geeteigert Die grossen Verdauungsdrflaen, Leber 
und Pankreas haben fast keinen Antheil an der 
Kothbildung, sie kommt fast ausschliesslich den 
LieberkQhn’schen Drflsen zu. Der bei mfissiger 
Fleischdiftt in den Faces gefundene N gehOrt nicht 
unresorbirten Beatandtheilen der Nahrung an, son- 
dem kommt fast ausschliesslich von den Sekreten 
des Darms her. Die Aschebestandtheile des Fleisches 
werden dagegen weniger gut resorbirt Ausser 
stick stoffbaltiger Substanz und ziemlich reichlicher 
Asche werden in das isolirte Darmstflck nicht un- 
betrUchtliche Mengen Fett ausgeschieden. Beson- 
deres Augenmerk legte V. auf die Resorption und 
Ausscheidung des KalJcs und Eisens. Es ergiebt 
sich, dass bei gemischter, besonders kalkreicher 
Nahrung der weitaus grOsate Theil der Kalksalze 
des Kothes aus der Nahrung Btammt, ohne im 
StoffkreiBlauf cirkulirt zu haben. Ein gewisser 
Theil des aufgenommenen Kalks wird in das Darm- 
rohr secemirt. Die Nahrungsaufnahme steigert 
die Kalkausscheidung ein wenig, die Galle hat dabei 
keine Bedeutung. Ein anderer Theil des Kalks wird 
durch den Harn ausgeschieden. Die Aufnahme 
desEisens durch den Verdauungskanal bewegtsich 
nur in geringen Werthen. Die resorbirten Mengen 
werden nur zum geringeren Theil durch die Nieren, 
zum grOssern durch die Darm wand ausgeschieden. 
Auch an der Eliminirung des Eisens ist die Galle 
kaum betheiligt Der weitaus grCsste Theil des 
Eisens bleibt unresorbirt. Der physiologischen 
Funktionen des Dflnndarms sind also 3. 1) Sekre- 
tion wirklicher VerdauungsSfte; 2) Resorption von 
Nahrungstoffen ; 3) Ausscheidung von Stoffen, die 
im KOrper schon cirkulirt imd ihm als Nahrmaterial 
gedient haben. 

Die Frage, ob das Pankreas auch im nflchtemen 
Zustand des Thieree seoernire, haben Carvallo 
und P a r c h o n (2) dadurch zu lflsen gesucht, dass 
sie Hunden, sowohl gesunden als auch entmilzten, 
nach 5t&gigem vollkommenen Hungern, das Pan- 
kreas frisch entnahmen und in verechiedener Art 
zerstflckelten und extrahirten. Da die Extrakte 
immer Fibrin zu verd&uen im Stande waren, bo 
schliessen sie daraus, dass eine fortw&hrende 
Drflsenthfitigkeit des Pankreas stattfinde , eine 
auch allgemein physiologisch wichtige Thatsache. 
Das t re (3) fand, doss man durch verschiedcne 
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Behandlungsmethoden dee w ah rend der Digestion 
entnommenen Pankreas das proteolytische Ferment 
vom amylolytischen trennen kSnne. Durch schnelle 
Maceration geht das Trypsin verloren. Der Saft 
vermag nur noch Starke zu diastasiren, durch lang- 
same Maceration und nachherige Extraktion bleibt 
ihm nur noch die tryptische Fiihigkeit erhalten. 
Wird das Pankreas einem langere Zeit hungernden 
Hunde entnommen, so persistirt das proteolytische, 
das amylolytische scheint geschwunden. 

Die bei Magen- und Darmkrankheiten vielfach 
als Folgen einer Autointoxikation geschilderten Sym- 
ptome als : Schwindel, Athembeklemmung, Herz- 
klopfen, Mfldigkeit u. s. w. wurdon von Katz (4) 
geprflft und nur als rein nervSse Erscheinungen als 
Irradiation der Seize von den Magennerven auf die 
Bahn des Vago-Sympathicus aufgefasst. Ein strin- 
genter Beweis, eie als Intoxikation anzusehen, sei 
weder kliniseh noch experimentell beigebracht 
worden. 

Die klinischen Arbeiten iiber Darmkrankheiten 
enthalten nur mehr oder weniger interessante 
Casuistik. 

B a u r (5) berichtet iiber 9 Fiillo von D&rminvogina- 
tion aus der Tiibingor Klinik, an denen er die bekannten 
Erfahrungen erortort, Yiorhuff (6) iiber cino durch 
Ausstoasen des nekrotisirten Darmstiicks gehoilte Invagi- 
natioD, Otto (7) iiber einen Fall, in dem anfallsweise bei 
Bestohon der Cholelithiasis Ileus auftrat, wobei ein 
valzenformiger Tumor imQuercoIon gefiihlt wurde, unter 
Magenauswaschungen und Morphiumbehnndlung horten 
die Erscheinungen auf und ein Conglomcrat von Gallen- 
steinen wurde mit dem Koth entleert. Caspersohn (8) 
theilt 2 Fiillo von operativ behandelter Perityphlitis mit, 
der eine, in dem nur eine Incision in dio Eiterhohle go- 
macht und ein Drainrohr in dio austamponirte Wunde 
gelegt wurde, verlief giinstig, der andere, in dem C. den 
Versuch maohte, den Wurmfortaatz freizulegen und zu 
reseciren, ungiinstig. 

Stein (9) (vgl. Jahrbb. CCXXXVni. 1) be- 
richtet liber eine Anzahl neuropathisch veranlagter 
Kranker, die anfallsweise starke Durchf&lle be- 
kamen. Nach seiner Ansicht wird eine grosse 
Anzahl von Darmleiden, die in motorischen und 
Bekretorischen StOrungen sich zeigen, durch nervOse 
Momente erzeugt, ohne dass man an einen Katarrh 
zu denken braucht 

Bum (10) empfiehlt die Massage bei der habi- 
tuellen Stuhltragheit, bei der er 2 Formen unter- 
Bcheidet: 1) eine mit schlaffer, 2) eine mit gut 
entwickelter hypertrophischer Muskulatur. Im 
1. Falle wirkt die Massage und Mechanotherapie 
auf die Bauchmuskeln , erhSht iliren Tonus und 
macht so eine Einwirkung der Bauchpresse auf den 
Darm mOglich. Bei der 2. Form wirkt sie durch 
die mechanisclie Erschiltterung des Bauch es reizend 
auf die sympathischen Ganglion und Nerven und 
damit reflektorisch auf die Darmmuskeln und be- 
dingt eine Btfirkere Thatigkeit derselben. 

Ueber die Behandlung des Ileus mit Magen- 
waschungen bringt Poliak (11) eine sehr nus- 
fUhrliche Arbeit, die jedoch fast nichts Neues ent- 
b&lt. Er berichtet liber 7 Kr., von denen 5 durch 
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die Aussphlung Heilung fanden und von den bd- 
den anderen einer auch durch die Operation nicht 
hatte gerettet werden kdnnen. Er hS.lt die Magen- 
ausspfllung fQr heilsam in alien Fallen von Obtu- 
rationen, Knickungen, frischen Adhasionen und 
ahnlichen Ereignissen, fdr gut und palliativ in 
jedem Falle. Nur bei akutestem Verlauf muss, 
wenn nicht sofort nach der SpQlung deutliche 
Besserung eintritt, gleich operirt werden. 

InteresBanter sind die Arbeiten Qber die Male 
Darmdurchspiilung. Qenersich (12) hat an 
Leichen gefunden, dass Eingiessungen vom Oeso- 
phagus aus gemacht, nur bis zum Ileum gingen, 
hOchstens bia zum Coecum ; giesst man mehr 
als 5 Liter ein , so platzt der Darm , dagegen 
kann man vom Rectum aus den ganzen Darrn- 
tractus durchgiessen, ohne dass die Bauhin’sche 
Klappe Wideratand entgegensetzte. Dadurch er- 
muthigt, hat er solche Diaclysmata auch bei 
Menschen versucht, und zwar mit gutem Erfolge, 
es lisst sich mit 6 — 9 Litem der ganze Ver- 
dauungstrakt durchspfllen. G. wandte dabei einen 
Druck von 80 cm bis 1 m an. Sobald die Flfissig- 
keit in den Magen kommt, wird sie erbrochen, 
zieht man das Darmrohr zurilck, so stllrzt der In- 
halt aus dem Anus unter grossem Druck heraus. 
G. hat bei Cholerakranken diese Durchsplllung ver- 
sucht und ist mit dem Erfolge sehr zufrieden. Zur 
Lflsung hat er Tannin benutzt. 

Dauriac (13) verSffentlicht im Anschluss an 
diese Mittheilung Qenersich ’s experimentelle 
und therapeutische Versuche fiber „totale und un- 
vollst&mligc Darmirrigation“. Mit 1 1 Liter Wasser 
durchspMte er den Darm der Leiche, ohne Ver- 
letzungen zu machen. Dasselbe gelang ihm am 
Hund; ein Hund der unstillbare DiarrhCe hatte, 
wurde durch Irrigation mehrerer Liter von lproc. 
LCsung des Acid, lacticum geheilfe Darauf wur- 
den Versuche an idiotischen Kindem mit profusen 
DiarrhOen gemacht, die Irrigation wurde nicht bis 
zum Magen getrieben, es gen&gte, sie indenoberen 
Darmtheil zu leiten, benutzt wurde hierzu Creolin. 
Eben so gflnstige Erfolge beobachtete D. durch 
unvollstflndige Lavage bei Typhus, bei Ikterus 
(5 Liter kalten Wassers oder Yichy-Wassers). Bei 
einer Irrigation kam eine T&nie in toto heraus. 

Die Method ik des Eingiossens beschroiben Lesage 
u. Dauriac (14) so. Dor Kranko wird horizontal ge- 
legt, nur die linke Hiifte wird durch ein Kissen erhobt 
Hierauf wird eine weiche Sonde in das Colon transversum 
gefiihrt, was durch Palpation zu constatircn ist, der 
Anus durch Watte oder eineGummiklappe verstopft, und 
das freio Ende der Sonde mit einem Guiumischlauch ver- 
bunden, der aus einom 8 — 10 Liter haltenden Irrigator 
kommt. Letzterer wird nun mit der Losuug gefiillt und 
10 — 30 cm iibor dem Kranken gehalten. Es fliessen 
dann unter schwachem Druck 2—3 Liter ab, weiche das 
Colon bis zum Coecum fullen. Unter geringfugigen 
Schmerzon dringt nun das Wasser in don Dunndarm. 
Nun beobaebtet man sorgfftltig das Niveau der Fliissig- 
keit im Irrigator, falls es nicht sinken sollte, hebt man 
diesen laDgsani hoher. Nach 6 Litem kommeu die ersten 
Fliissigkeitstbeile in den Magen, was sich duivh Brcch- 
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reiz ankiindigt und durch Dampfung des halbmond- 
fonnigen Raumes controllirt werden kann. Man kann 
nun den Irrigator abziehen, wfihrend die Sonde im Anns 
bleibt, end sich mit unvollstiindiger Irrigation begniigen, 
dann stiirzt die gesammte Fliissigkeitsmonge aus dem 
Darm, Oder man fiihrt noch eino Magensondo in den 
Magen and spirit weiter, so dass die Fliissigkoit in Wahr- 
heit von hinten nach vom den ganzen Menschen durch- 
spult. Die horizontale Lago mit hoher linker Seite ist 
nothig, damit den imCoecum befindlichenOasen derAus- 
weg nach dem Colon frci wird, sonst bildot sich hior eino 
Lnftblase, die die Bauhin’sche Klappe von beiden Seiten 
spannt und don Durchtritt hindert. Weicht das Gas in’s 
Colon, so fiihlt man um denNabel hernm eine luftkissen- 
artigo Resistenz. Die einzngiessenden Mengen wechseln 
natiirlich mit dem Alter. 

Ceber das Benxonaphthol, das als Darmdesinfl- 
cien8 von einigen Franzosen und in Deutschland 
von Ewald und BrOck gerilhmt worden ist, 
macht Kuhn (15) wenig ermuthigende Mitthei- 
lungen. Es wurde an einer Anzahl Kranker der 
Riegel’schen Klinik geprflft, zeigte aber weder 
auf die Gasbildung im Magen, noch im Stuhl ausser- 
halbdes Kflrpers geprflft, irgend einen Einfluss, eben 
so wenig auf die Ausscheidung dor Schwefelsflure 
oder des Indicans, wohingegen vergleichsweise an- 
gestellte Versuche mit Calomel und naclifolgendem 
Opium mit Wismuth deutliche AbnahmederEiweiss- 
fllulniss im Darm ergaben. Auch die Diarrhfle der 
Kranken wurde nicht beeinflusst. 

V on dem Salol hat R a s c h ( 1 G) bei einer Tropen- 
dysenterie sehr gute Erfolge gesehen. 

414. Un caso singoUre di fegato mobile ; 

pel Dott Y. Poli. (Rif. med. IX. 105. 1893.) 

Eino 29jiihr. Frau, welcbe in ihrer Jugend an Rha- 
chitis gelitten und immer iiber Schmerzen im Leibe 
und iiber hartniickige Stuhlverstopfnrg zu klagen hatto, 
bot bei dor Untersuchung folgendcn merkwiirdigen Be- 
fund dar. 

Im rechten unteren Theile des Thorax fehlte die 
normalor Weise hior vorkommende Leberdampfung. Der 
Perlussionscliall war hell tympanitisch. Bei der Aus- 
knltation nahm man gewbhnliches Vesicularathmen wahr. 
Der Leib war unregelmassig goformt, indem der linko 
untere Quadrant sehr stark hervorragte. An dieserStolle 
war der Perkussionschall gedampft und man fiihlte hior 
einen indolenten Tumor mit glatter Oberfliiche, desson 
oberer Rand einen Einschnitt in der Gegecd des Nabols 
darbot ; dor grbssto Durclunesser des Tumor lag in trans- 
versalor Richtung, die linko lliilfte war kleiner als dio 
rechte. Der ganze Tumor war loicht beweglich. Die 
Milz lag an der normalen Stelle. 

Demnach handelt cs sich hier um einen Fall von 
"VVanderleber, dor um so morkwiirdiger ist, als die Leber 
bier bis in die linke Fossa iliaca gelangt ist. In den in 
der Literatur bisher bekannten Fallen von W anderlebor 
ist eiu derartigos Vorkommeu noch nicht verzeichnet. 

Emanuol Fink (Hamburg). 

415. ZurLehre von der Wanderleber ; von 

Prof. W. Leu be. (Mflnchn. med. Wchnschr. XLI. 
4. 1884. Vgl. a. Sitz.-Ber. d. pbysikal.-med. Qes. 
zu Wflrzburg Nr. 7. 1893.) 

L. fand bei einem 17j»hr. Bauornsohn mit schworem 
Herzfehler and Btarkem Ascites nach dem Ablassen des 
lotzteren eine ausgesprocheno Wanderleber. Augen- 
scheinlich war die schwere Stauungsleber in Folge der 
uogeniigenden Spannung der Bauebdecken nach und 
nach nach nuten gesunken, hatto das Ligamentom coro- 

ilod. Jahrbb. Bd. 241. Uft. 3. 
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narinm und suspensorium mehr und mehr gedehnt und 
hatte zwischen sich und dem Zwerchfcll einen Raum 
geschaffen, der sich mit Fliissigkeit fiillte. Diese Fliisaig- 
keit entleorte sich bei der Ascitespunktion nicht. Die 
Bofestigung der Leber hinten durch die V. cava inferior 
an der Wirbclsaule war dadurch locker geworden, dass 
das in Folge derTricuspidal-Insufficionz zuruckstromendo 
Blut die V. cava erheblieh erweitert hatte. D i p pe. 

41G. Zur Lehre vom Ikterus bei Infek- 
tionskrankheiten ; von Dr. J. Pal. (Wien. klin. 
Wchnschr. VII. 2. 1894.) 

P. giebt seiner Ueberzengung Ausdruck, dass 
der beilnfektionskrankheiten (Pneumonie, Pyflmie, 
Erysipel u. s. w.) auftretende Ikterus in der grossen 
Mehrzahl der F&lle nicht Folge eines Gastro-Duo- 
denal-Katarrhs , sondern Ausdruck der Mitbethei- 
ligung der Leber, bez. der Gallengange an der all- 
gemeinen Erkrankung ist, in derselben Weise, wie 
die Albuminurie die Miterkrankung derNieren an- 
zeigt. Die genaueren Vorgflnge in der Leber und 
den Gallengflngen sind uns noch nicht bekannt. 
Die Anschauung P.’s schliesst sich der mehr und 
mehr Eingang findenden Auffassung des gewflhn- 
lichen katarrhalischen Ikterus als einer Infektions- 
krankheit an. D i p p e. 

417. 1) Ueber atrophisohe und hypertro- 
phisohe Leberoirrhosen ; von Prof. H. S e n a t o r. 
(Berl. klin. Wchnschr. XXX. 51. 1893.) 

2) Ueber bill lire Leberolrrhose ; von Prof. 
N. Goluboff. (Ztschr. f. klin. Med. XXIV. 3 u. 
4. p. 353. 1894.) 

1) Nach einer eingehenden Besprechung der 
fflr die klinischen Erscheinungen in Betracht kom- 
menden anatomischen Vorgflnge stellt Senator 
folgende Formen der Lebercirrhose als gut charak- 
terisirt hin. 

I. Die por tale Qranularaltpphit Laennec’s. Portal, 
weil die Bindegewebeneubildung von den Pfort- 
adergeffl8sen ausgeht. Schrumpfung der Leber, 
Vergrflsserung der Milz, Ascites, Erweiterung der 
Venen in der Bauchhaut und im Magen - Darm- 
kanal. Kein Ikterus, Ham spfirlich, dunkel, obne 
Bilirubin, aber mit anderen Farbstoffen und Urat- 
sedimenten. Die meisten Kranken sind Manner ; 
die h&ufigste Ursache ist der Alkohol. 

Als seltenere Formen gehflren hierher : 

la. Die portale Oirrhose mit Hypertrophic, d. h. 
die Leber ist zu gross und kann gross bleiben, 
kann aber auch nach und nach kleiner werden. 

l b. Die portale Oirrhose mit Ikterus. Der Ikterus 
kann mehr zuf&llig hinzutreten (katarrhalischer 
Ikterus), oder es worden durch die Schrumpfung 
zahlreichere Gallengange in der Leber verlegt 

II. Die bilidre Lebercirrhose mit nachfolgender 
Atrophie. Ursache ist eine ganzliche Verlegung 
der Gallenabfuhrwege. Die Leber ist anfangs gross 
in Folge von Anhaufung der Galle, wird dann mit 
dem Schwund der Leberzellen und mit der von 
den GallengefEssen ausgehenden Bindegewebeneu- 
bildung nach und nach immer kleiner. Keing 
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Milzgchwellung, keine Stauung in der Pfortader. 
Stable entf&rbt, Ham reichlich Bilirubin enthaltend. 
Die meisten Kranken sind Frauen. 

Als seltenere Form gehort hierzu : 

Ha. Die biliare Lebercirrhose mil Milzschwel- 
lung. Auch hier sind die Kranken meist Frauen 
und sind Gallenateinkoliken vorausgegangen ; die 
Entstehung der Hilzsehwellung ist dunkel, 

m. Die Ilanot’sche hypertrophische Lebercitrhose 
mil Ikterus. Die seltenate der drei Hauptformen 
mit Vergrusserung der Leber, Iktems, geringer, oft 
wechselnder Entfirbung der Stahle, bilirubinhalti- 
gem Harn, MilzvergrOsserung obne Ascites, olmo por- 
tale Stauungen. Die meisten Kranken sind Manner 
in mittleren Jahrcn . Aetiologisch kommen A1 kohol, 
Lues, Malaria in Frage, oft bleibt die Entstehung 
unklar. Beginn allm&hlich. „Der ganze Verlauf 
maeht den Eindruck einer auf einander gehauften 
Beihe von Anfilllen eines Icterus catarrhalis. 11 
Prognose relativ gut Das Leiden kann 2 bis 
15 Jahre dauern. Die diagnostisch (namentlicb 
auch zur Unterscheidung von II, dieTrennung von 
Ila ist oft recht schwer) wichtige Milzschwellung 
beruht nicht auf Stauung, sondern auf ftlmlichen 
[infektiOsen ?] Vorg&ngen in der Milz, wie sie sicli 
in der Leber abspielen. 

Zwischenformen , Uebergange kommen wahr- 
scheinlich vor. Ein Trinker kann Gallensteine 
haben, neben dem Alkohol kann die der III. Form 
vielleicht zu Grunde liegende Infektion eine Hollo 
spielen. Jedenfalls giebt die Eintheilung von S. 
oinen guten Anhalt zur Orientirung. 

2) Goluboff berichtet mit sehr guter Kran- 
kengeschichte und genauem Sektionsbefund fiber 
einen typischen Fall Hanot ’scher hypertrophischer 
Lebercirrhose (Senator: III). G. sieht als das 
Erste eine diffuse EntzQndung der Gallengfinge an, 
die zu einer theilweisen Verhaltung der Galle fflhrt 
und an die sich nach und nach eine stetig zu- 
nehmen.de interstitielle Hepatitis anschliesst Die 
starke Schwellung der Milz mOchte auch G. auf 
die bekannte „Sympathie“ zwischen Leber und 
Milz zurfickffihren. Gegen das Ende der ganzen 
Krankheit kann es sehr wohl auch zu Stauungs- 
erscheinungen im Pfortadergebiet kommen. 

Wie entsteht nun die Entzflndung der Gallen- 
gfinge? Entweder durch Schadlichkeiten, die der 
Leber durch das Bint zugeffihrt werden oder, und 
das ist wahrscheinlicher, durch Einwanderung von 
Entzflndungserregern (Bacterium coli) vom Darm 
her. G. vergleicht diese aufsteigende Angiocholitis 
mit der aufsteigenden Nephritis. D i p p e. 

418. 1) Zur Diagnose dor Pankreasatrophie 
durch Steinbildong ; von Prof. Lichtheim. 
(Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 8. 1894.) 

2) Bin Fall von Pankreaakolik ; von Dr. W. 
M i n n i c h. (Ebenda.) 

1) Der Fall von Lichtheim betraf einen 3Gjiihr, 
Kntacher, der 6 Jahre lnng an heftigen, Wochon und 
Monate dauernden Koliken mit Fieber und Erbrechcu 
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gelitten hatte, die wedcr als Gallensteinkoliken (kem 
Ikterus), noch als Nierenkoliken aufgefasst werden konn- 
ten. Seit einem Jahre waren sohr starke, durch kein 
Mittel stillbaro Durclifiille aufgetreten, die den Kranken 
schnell magor und elond gemacht batten. Die Stiihle 
waren nicht besonders charakteristisch, enthielten nament- 
lich nicht auffallend viel Fett. Der Kr. klagte iiber star- 
ken Hunger und Durst. 

Bei der Aufnahme in die Konigsbergcr Klinik fanJ 
sich bei massiger Polyurie Diabetes, der nicht aLlzu 
schwer zu beseitigeu war. Der Durchfall hielt an ; ciue 
vorhandene LungGDtuberkulose machte schnelle Fort- 
schritte ; der Kr. starb. 

L. hatte die Diagnose anf Pankreasatrophio in Folge 
von Steinbildung geBtellt und die Sektion bestatigto dieso 
Annahme vollkommen. Das Drusenparenchym war nur 
noch in Resten vorhauden , der Ductus Wirsungianus 
war orweitert uud in ihm lagon mortelartigo Steinmassen. 

2) Minnich berichtet fiber einen tSjfihr. Kr., der 
zweifellose Gallensteinkoliken gehabt hatte, daun abor 
Koliken bekam, bei deDen (lie Schinerzen mehr in der 
Mitto des Leibes nach links zu sasson und nach donen 
Steine mit dem Stuhlo abgingen, die sich durch ihre 
halbfcsto C-onsistenz und ihren Gohalt an orgaoisdier 
Substanz als die zuoret von Virchow im Dactus Wir- 
s an gi anus gefundenen Spoichelsteine erwiesen. Dip pc. 

419. Anohyloatomum duodenale bei Ziegrl- 
arbeitem in der Umgebung von Berlin; von Dr. 
E. Grawitz. (Berl. klin. Wchnschr. XXX. 39. 
Sept 1893.) 

In der Umgebung von Berlin sind trotz der 
vorhandenen zahlreichen Ziegeleien bisher noch 
keine Anchylostomen beobachtet worden ; hockstens 
kann die von neise in Rathenow (Vjhrschr. f. 
gerichtl. Med. VII. 1) 18C0 beobachtete AnSrnie 
der Former und Streicher in den Ziegeleien lings 
der Havel hierauf bezogen werden. Bemerkens- 
werth ist daher ein Fall, der im Juli 1893 in der 
2. med. Klinik beobachtet wurde. 

Der Kr. litt an follikuliiror Angina und hatte sonst 
keine Klngen; docli wurdo, da or Italiener und Zicgel- 
arbeiter war, sein Stuhl UDtorsucht und cs fanden sich 
daiin in der That iniissig zalilreiche Eicr von Auchylo- 
stomeu, forner zahlreiche Eier von Trichocephalus dispar 
und oin Exemplar von Ascaris lumbricoides; trotzdem 
wurdcu wodor dio vou Loichten stern bosonders her- 
vorgohobonen C li a r c o t ’schen Krystalle, noch V'ehimle- 
rungon im Bluto beobachtet Unter don audoren Arbei- 
tern dorsolben Ziegoloi fanden sich nur noch bei drei, im 
Uebrigou gosunden Italienern ciuzelue Anchylostomen- 
oiur. 

Die Gefahr einer Weiterverbreitung der Anchv- 
lostomenkrankheit durch italienische und andere 
auKlindischo Ziegelarbeiter ist also auch bei den 
Berliner Ziegeleien vorhanden ; dasa die Yerbrei- 
tung im vorliegenden Falle nicht bedeutend war, 
mag in dem Dampfbetriebe der Ziegelei und in 
der dabei beobacliteten fiussersten Reiniichkeit sei- 
nen Grund haben. H. Meissner (I^eipzig). 

420. Uebor die Behandlung des Myz- 
odems. (Schluss; vgl. Jahrbb. CCXLI. p. 163.) 

Leichtenstern berichtet fiber ein niiUels 
Schilddriism-Injeklion und Fiilterung erfolgreich be- 
handelles Myxoedema operativum (Deutsche med. 
Wchnschr. XIX. 49 — 51. 1893). Dieser Fall ist 
nicht nur dadurch bemerkenswerth, weil er einer 
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der ersten von operativem MyxOdem ist, in wel- 
ehen die subcutane Injektion und die Fattening 
von Schilddrflsen mit flberraschendem Erfolgo vor- 
genommen wurden, sondern namentlich deshalb, 
veil diese Behandlung noch 11 Jahre nach der 
Totalexstirpation nach mindestens lOjAhrigem Be- 
stande des MyxBdems zur Heilung fflhrte. Der 
Fall ist folgender. 

Dio 38juhr. Frau litt seit ihrem 9. Lebensjahre an 
ciopm grossen Gefitsskropf, dor beide happen einuahm, 
bei Bewegungen hoftigo Athemnoth bewirkto; zeitweise 
Dysphagio. Eine onorgischo Jodbohandlung hatto koinen 
Erfolg. I in Juli 1881 Tolnlcjcslirpaliun des Kropfes duroh 
I>r. Hopmann (Colo). 4— 6 Mon. nach der Ojieration 
begannen die aufTallcnden Vcrandcrungen des Myxodems. 
Voile 10 Jahre fulirto 1’at. dann das traurige Dasein dor 
Uyxodematosen. Sio war schliosslioh fast gaoz au das 
Zimmer gefesselt, unfahig, auch nur die kleiostcn Haus- 
arbeiten zu besorgeu, gcistig mehr und mehr abnohmend. 

Am 23. Nov. 1892 Aufuahme in das Coiner Biirger- 
hospital. Die Untursuehung orgab das ausgesproohene 
Bild oines starken Myxodems. (Die Einzclheiten des 
ausserordentlioli geuau aufgonommenen Status, nament- 
bch auch das Ergebniss der Blutuntereuchung, sind im 
Original nachzulesen.) 

Ain 15. Dec. 1892 wurdo die Behandlung mil Ilnm- 
mthrhilddriisenexlrakl begonnen. Dieses Extrakt wurdo 
im Wescntlichon uach der von White gegebonen Vor- 
schrift zuberoitet Das Gosammtoxtrakt cnthielt in 85 g 
15 g Sohilddriisenstoff. Hiorvon wurden in don erston 
1) Tagen l'/ig injicirt. Doutlioh siehtbarer Erfolg: Stei- 
gen der Harnmengo; Abnahme dos Korporgewiehtes, 
normale Temporatur. Ein sich beroits nach der 4. In- 
jektion cinstellondos starkes Enjthem nothigto zur Aus- 
setzung der BohandluDg. Erst gegen Elide Fobruar 189.3 
war das Ekzetn definitiv geheilt. Mittlerwcile war der 
schone Erfolg der Injoktionon wieder zum grossen Theile 
verloren gegangon. Es wurdo nun zur Fattening mit 
^hafsch ilddriisen iibergegangen. Dio Kr. erhiolt jedon 
Freitag 5—12 g Sohafschilddriise. Uoberraschcnder Er- 
folg. Nach der 8. Einuahmo von Schilddriise traten 
)ilotzlich Symptomo von Hers. sell tear he ein, zugleich oin 
Recidir des Erythema. Nach 14 Tagen waren Herz- 
sohwiicho uud Erythom bosoitigt. Mittc Juni moldeton 
sich wieder deutlicho Anzeiohen der Riickkehr des Myx- 
bdems. Vom 29. Juni bis 6. Oct. erhiolt dio Kr. jeden 
Freitag 10.0 g frischer roller Schafschilddruso. Sie hat 
im Ganzen seit Beginn der Fiittorungstherapio 209 g 
Behilddriiso orhalten. Irgend wolcho Zwischeufiille sind 
in den letzton Monaton Dieht inohr vorgekommcu. Der 
Zustand der Kr. ist oin ausgozoichnetor ; dio Erscheinun- 
gcn des Myxodems sind vorschwundon. Pat. fiihlt sich 
kbrperlieh und goistig gesund. 

Dio Futtcrung mit Schafschilddriisen soli boi der 
Kr. in 2— 3wochigon Zwischenraumen fortgesotzt werden. 
L. wird spater weitor berichten. 

E. Schotten ( Ueber Myxodem und seine Be- 
handlung mit innerlicher Darreichung von Schitd- 
driisensubstanz. MOnchn. med. Wchnschr. XL. 51. 
52. 1893) berichtet Ober 3 F&lle von MyxOdem, 
die er in den letzten Monaten beobachten konnte. 

Dor 1. Fall betraf eino 53jahr. Kr., bei der sich (an- 
geblich nach cinom hoftigon Schrocken und danach an- 
haltendem schweren Kummer und Sorgen) dio oreton 
Symptome von Myxodem gozoigt hatton. Als Sch. die 
Pat Anfang Juni 1893 Bah, hot sie oin goradozu typisches 
Bild das Myxodems dar. Am 14. Juni 1893 Beginn der 
Behandlung mittols innerlicher Darreichung ron Sehaf- 
tehilddriise ; an diesem, sowie am ubemiichsten Tage 
jo 5 g Schilddriise. Unangenehme Allgemeinsymptome ; 
schwerer stenokardischer Anfall. Schon deutlich nach- 
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weisharo Abschwellung und Weicherwerden der Haut. 
Am 25. Juni wurde wieder mit der Darreichung von 
Schilddriise begonnen, und zwar vorsichtigor Woise mit 
lg pro dosi et die. Ixnchte Allgemeinenseheinungen ; 
deutlicho Bessomng des Myxodems. Nach titiigigor Dar- 
reichung wurde pausirt; Pat. erhiolt dann am 11. Juli 
2'/ig, am 18. Juli 3g, am 25. Juli 3g, am 11., 15. und 
22. August je 3'/jg Drii.se. Dann wurde die Kur fur 
vorliiufig beendet erkliirt, nachdcm die Kr. im Ganzen 
38*/, g Schilddriise genommen hatte. 

Das Heilungsresultat war „ein glanzendcs und tem- 
porar fast vollkommenes zu nennen 11 . 

Im Anschluss an diese Beobachtung berichtet 
Sch. noch Ober 2 Schwestem im Alter von 35, 
Lez. 18 Jahren; beide sind Zwerge, beide bieten 
die Erscheinungen des MyxMems dar. Die jfln- 
gere Schweeter zeigt die Erscheinungen in vie! 
hoherom Grade, als die altera. Die bei der ersteren 
nicht sehr consequent und encrgisch durchgefflhrto 
SchilddrOsentherapie hatte ein deutlichee Besser- 
werden der sSmmtlichen MyxSdemerecheinungen, 
zugleich auch anscheinend ein, wenn auch nicht 
erhebliches, Wachsen zur Folge. 

Die Arbeiten von Leichtenstern und 
Schotten geben gleichzeitig auch einen kurzen 
Ueberblick Ober die Geschichte des MyxOdems und 
seine Behandlung. 

Bezuglich der physiologischen Funktion der 
Schilddriise ist Leichtenstern der Ansicht, 
dass die frflher allgemein und noch bis in die 
jungste Zeit festgohaltene Ansicht, die Drfise 
nehme gewisso Zersetzungsprodukte aus dem 
lllute auf und verarbeite Stoffe, welche bei ihrer 
AnhAufung im Blute, nach Elimination oder Atro- 
phie der DrQse von schadlicher Wirkung auf den 
Organismus sind, sicher nicht ausschlicsslich zu- 
trifft. „Vielmehr verdient die Lehre von der 
sekrelorischen Funktion der Thyrcoidea, indem Bie 
den klinisch-therapeutischen und den expert mentell- 
therapeutischen Thatsachen Reclinung tragt, unbe- 
dingt den Vorzug, namlich die von Creswell- 
Baber beroits 1876, von S c h i f f 1 884 vertretene 
Ansicht, dass die Schilddriise, wenn sie auch keinen 
Ausfflhrungsgang besitzt, eine secernirendo DrQse 
Bei, welche einen Stoff bereitot und in die Cirku- 
lation sendet, der fflr das Leben und die Gesund- 
heit des Organismus von grOsster Bedeutung iBt“ 

Schotten bespricht am Schlusse seiner Mit- 
theilung die zuerst von MSbius hervorgehobene 
Thatsache, dass der regelmassig mit einer Ver- 
gr5sserung der SchilddrQse verbundene Morbus 
Basedowii in fast alien wesentlichen Symptomen 
das gerade Gegontheil von denen darbietet, welche 
■wir bei dem mit Schwund der Schilddrtlse einher- 
gehenden Myx5dem finden. Sch. fOhrt diese 
Parallele noch naher aus und kommt dabei zu 
dem Schlusse, dass kaum noch ein Zweifel be- 
Btehen kann, „dass, wie das MyxOdem durch eine 
Aufhebung der Funktion der Schilddrtlse, die Er- 
Bcheinungen der Basedow’schen Krankheit durch 
eine krankhafte Reizung der Funktion dieser DrQse 
hervorgerufen werden 1 *. 
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A. Hoffmann hat in der Leipziger med. Ge- 
sellschaft (Jahrbb. CCXLI. p. 221) ein 3*/»ja,hr. 
Madchen mit myxodemaloscm Idiolismm vorgestellt, 
bei dem die innerliche Behandlung mit Schild- 
drQsenextrakt, bez. mit dem alkoholischen Nieder- 
schlag von frisch ausgeschnittener Ilammelschild- 
diU80 eine wesentliche Besserung hcrbcigefflhrt hat. 

L. Nielsen berichtet in einer nouen Arbeit 
ixber die Behandlung von Myxodem mitlels Pil. glan- 
dular thyreoideae siccatae (Monatsh. f. prakt. Der- 
matol. XVIII. 3. 1894). 

N. hat aus getrockneten und pulverisirten 
Kalbschildd rflsen Pillen herstellen lessen und ge- 
funden, dass die Gland, thyreoid, siccatae nichts 
von ihrer Wirkung eingebtlsst haben und die 
frischen Drflsen vOllig zu ersetzen im Stande siud. 
Die in dor frOhercn Arbeit N.’s erwahnto Kr., boi 
der in Folge dor Schilddrflsonffltterung s&mmtliche 
MyxOdemsymptome verschwunden waren, hatdann 
4 Monate lang ausschliesslich diese Pillen benutzt 
(2mal taglich 1 Pille zu je 1 0 eg SehilddrQse) und 
sich dabei vollkommen wohl befunden. 

Das PrSparat wurde dann ferner von Anfang 
an bei einer 50jahr. Frau mit ausgesprochenem 
Myxfldem geprflft. Die Kr. ftng mit 2 Pill, gland, 
thyreoid, sicc. je 5 eg taglich (= '/* frischo Drflse 
taglich) an und ist nach und nach im Laufe von 
1 4 Tagen bis zur hOchsten Dosis : 7 Pillen taglich, 
entsprechend hautn einer halben frischen Drflse, 
gestiegen. Bei dieser Kr. trat eine auffallende 
Besserung, bez. ein vollkommenes Verschwinden 
aller Myx6demsymptome ein , gleichzeitig waren 
die Reaktionscrscheinungen sehr m&ssig. 

N. liebt besonders hervor, dass man durch die 
Dosirung der Drflsen bis zu einem gewissen Grade 
die Schnelligkeit des Schwindens der krankhaften 
Symptome und namentlich dadurch auch die Starke 
der Reaktion beeinflussen kann, was namentlich in 
weit vorgeschrittenen Fallen dor Krankheit von 
grosser Bedeutung ist. 

B. B ram well (Brit. mod. Journ. Jan. 6. 1894) theilt 
emeu Fall von sporadischem Cretinismtia bei einem 
16 Jahre 4 Monate alten Madchen mit, in welchem die 
Behandlung mittels innerliefter Darreiclitmg von Schild- 
driisenextrakl eine wesentliche Besserung des Myxodems, 
sowio ein fortschroitondes Wachsthum bewirkto. 

Th. Raven (Brit. med. Journ. Jan. 6. 1894) hat 
bei einer 65jahr. Frau mit typischom Myxodem mittels 
SchilddruseiitablcUcn wosentliche Besserung erzielt. 

West (Brit. med. Journ. Jan. 6. 1894) hat bei einem 
54ja.hr. Maun mit Myxodem durch Schilddriiecntabletten 
ebenfalls „ Heilung “ erreicht. 

J. Thomson (Edinb. med. Journ. Febr. 1894) be- 
richtet iiber die anhaltende Besserung seines 18jahr. Pat. 
mit ausgepragtem sporadischom Cretinismus. don er mit 
innerlicher Darreichung von SchafschiUldriise behan- 
delt hat. P. Wagner (Leipzig). 

421. 1) The treatment of psoriasis by the 
internal administration of thyroid extraot ; by 
Byrom Bramwell. Mit 5 Abbildungen. (Brit 
med. Journ. Oct 28. 1893. p. 933.) 

2) Discussion on the etiology and treat- 
ment of psoriasis. (Ibid. p. 934.) 
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1) Angeregt durch die Beobachtung, dass die 
Anwendung von Schilddrflsenextrakt bei Myx- 
odem eine starke Abschuppung der Haut, nament- 
lich an Handtellern und Fusssohlen, bewirkt, behan- 
dolte B. mobrero Psoriasiskranke auf dieselbe Weise. 

1) Eiuo 18jahr. Kr., seitOMon. an ausgebreito ter Pso- 
riasis loidend, orhielt vomt Fohr. ab taglich */« einer fein- 
zortheilton rohen Schilddriise ; bereits am 6. Tage liesson 
die Rotho uud das friiher sehr heftigo Jueken nach; am 
10. Tage tiolen grossoSchuppon von der Haut des Riickens 
ab uml liessen oino blasso, geschmeidigo , gesuud aus- 
sehende Haut zu Tage treten. Ami. Miirz war der Aus- 
Rchlag zum grosston Theil verschwunden; die noch 
ubrigon orkrankton Stellen erschienen blass, mit diinnen 
Schuppen bedeckt. Am 1. April schien ein Stillstand 
eingetreten zu sein ; es wurde deshalb die Behandlung 
ausgesotzt und Arsenik verordnet; die Folgo war ein 
neuor und heftiger Ausbruch dos Loidens; os wurde 
daher am 11. April wieder die frtihero Behandlung ein- 
geleitet und am 6. Jnni wurde die Kr. geheilt entlassen. 
Am 28. Juli zoigte sie einen neuen Flock am lioken Ell- 
bogen. 

2) Eine 38jiihr. Frau mit schweror Psoriasis seit 
7 Mon. erhielt vom 10. Mai ab t&glich 5 Tropfen Schild- 
driisenextrakt ; 3 Tage spate r schon loste sich eine grosse 
Bchuppe vom linken Handgelonk. Am 23. Mai wurde 
die Dosis auf 10 Tropfon orhoht; am 14. Juli konnte die 
Kr. geheilt entlassen werden. 

3) 57jahr. Frau mit ausgebroitoter Psoriasis. Tiigiich 
5 Tropfen Schilddriisonoxtrakt; nach 3 Wochcn erukrte 
die Kr., dass sich seit 6 '/* Jahren der Ausschlag nichtso 
gebessert hatte; z. Z. (6 Wochen nach Einleitung der Be- 
handlung) Bind Hiinde und Vorderarmo glinzlich frei und 
an den ubrigon Stellen ist eine bedeutende Besserung za 
bemerken. 

In 2 weiteron Fallen von leichter Psoriasis, 
sowie in einem Falle von Stocker zeigte die- 
selbe Behandlung keine so gQnstige Wirkung; ein 
Lupus besserte sich, bei einem akuten Ekzem 
gingen die Reizerscheinungen zurflek. 

2) R. Crocker hat in den letzten 10 Jahren 
8 — 900 Fall© von Psoriasis beobachtet. In 72% 
begann die Krankheit vor dem 30. Lebensjahr, in 
nur 5*/i # /o na ch dem 50. Jahr; es kamen Erkran- 
kungen bei 3 Monate und bei 85 Jahre alten Indivi- 
duen vor ; bei alteren Personen leidet oft das All- 
gemeinbefinden. In einer grossen Anzahl derFSlle 
war die Krankheit vererbt, aber selten ergriff sie 
mehrere Mitglieder derselben Generation, wenn- 
gleich in einer Familie 5 von 7 Kindern befallen 
wurden. Cr. halt dafflr, dass es sich bei der 
Psoriasis um eine vasomotorische Lasion handele, 
zu welcher parasitare Infektion hinzutritt Arsenik, 
welches bei akuter Psoriasis schadet, wirkt wahr- 
scbeinlich auf die peripherischen Nervenendigun- 
gen; Jod in hohen Dosen wegen seiner dime- 
tischen Eigenschaft. Terpentin war von Nutzen 
bei gesunden Nieren ; es vermindert vermuthlich 
durch Zusammenziehung der Gef&sse die Hyper- 
araie (0.6 in Emulsion 3mal taglich, daneben reich- 
lich Gerstenwasser zur Anregung der Diurese). 
So lange akute Hyperamie besteht, sollen die spe- 
cifischen Heilmittel nicht angewendet werden. 

Mapother halt an der parasitiiren Aetiologie der 
Krankheit fest und hat gute Erfolge von der Anwendung 
des Quecksilbers gesehen. 
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Abraham beobaehtote 355 Falle von Psoriasis 
nnter 3700 poliklinischen Fatienten wiihrend der letzton 
2Jahro; davon 133 Miinner, 222 Frauen. Jn 37®/ 0 dor 
falle hatto die Krankheit in dor Kindheit odor vor dem 
13. Lcbensjahre begonnon ; mehroro Kranke waren 5 Jahre 
alt und jiinger, einor 2 Jahre. Nur boi 50 Pat. litten 
Yerwandto an dcrselbon Krankheit; 35mal waron das 
Allgoineinbelinden und die Erniihrung gestort. Von 
Arsenik vorspricht sich A. wenig Erfolg; hauptsiichlich 
•wendet er Theer an. 

Peeke Richards war orstaunt iiber das hiiufige 
Yorkommon von Psoriasis boi den woiblichen Kranken 
dcs Hanwell Lunatic Asylum. 

A. Eddowos boroerkt, dass or, je mebr or Ilaut- 
krankheiton zuGosioht bokommo, um so seltonor l’Roriasis 
diagnosticiro und um so hiiufigor seborrhoisches Ekzem; 
os giebt zwoifollos Fiillo, welcho in dor Mitto liogen. Pie 
Rtatistik und dor Erfolg dor Behandlung wordon dadui'ch 
bis zu eiuem gowisson Grade in Frago gestollt. 

J. Roberts weist darauf hin, dass Schwangor- 
srhaft in manchon Fallon dio Psoriasis zum Verschwin- 
den bringt ; in andoron Fallon wiodcr trotzto sio , im 
1. Mon at dor Graviditat aufgetrotcn, jedcr Bohandlung; 
in 6 Fallen trat Abort oin und die Krankheit verschwand 
spontan innorhalb 14 Tagon. Wermann (Dresden). 

422. Ueber die Beziehnngen zwisohen. 
Asthma und Psoriasis ; von Q 5 1 a c h e r. (Mou.- 
Hefte f. prakt. Dermatol. XVII. 9. p. 458. 1893.) 

H. berichtet flber 4Fiille aus der KielerKlinik, 
welche einen Zusammenhang zwisohen Asthma 
und Psoriasis aufweisen. 

1) Ein 33jiihr. Glaser, boi dem dio Psoriasis schon 
wiederholt seit vielon Jahron aufgotreten war, wurdc mit 
allgemoincm Ausbruch dor Hautkrankhoit und starker 
Bronchitis in dieKlinik aufgenommen. Nachts stoigorten 
sich dio Athemboschwordcn zu asthmatisohon An fallen 
mit viol Huston und Auswurf. Nach Apomorphin-, spK- 
tor Arsengebrauch, subcutanen Pilocarpiuinjektioncn und 
iiusscrlicher Anwondung von Chrysarobin und Theer 
Hcilung in 6 Wochon. 

2) Ein 39jShr. Zimmermann litt soit 6 J. nach einor 
Lungcnontzundung an massigem Huston mit Auswurf. 
Vor 3 Jahron broiteto sich eine an beiden Knioon und 
Ellbogon bc8tehcnde Psoriasis plotzlich iiber den ganzen 
Korper aus und gleichzeitig steigerte sich der llusten 
zu 8tarkcn Anfallcn mit Athemnoth. Hcilung nach 
14 Tagon. Im lotzton Jahro neuerdings allgomciner Aus- 
hruch dor Psoriasis mit asthmatisohon Anfallon. Ent- 
lassnng nach 6 Wochon in bedeutond gobossertom Zu- 
stande. 

3) 19jahr. DienstmiidcheD, soit Kindheit Kurzathmig- 
keit und Psoriasis am Knie und Ellbogon. Boi dor Auf- 
nahme ziomlich stark o Kurzathmigkeit mit Huston und 
Auswurf, Psoriasis iiber don ganzen Stamm. Nach Pilo- 
tarpin und Apomorphin nabmon die Athemboschwerden 
rasch ab, dagogen verbreitete sich der Ausschlag weitor ; 
daber an StelTe des Pilocarpins Arsenik, worauf ohne 
sonstige Bohandlung die Psoriasis nach 6 Wochen heilte 
und ebenso der Bronchialkatarrh vollstandig verschwand. 

4) 48jahr. Maler, litt schon wiederholt an asthma- 
tischon Anfallon und seit langer Zeit an einor Psoriasis 
des rechten Arms und linken Beics. Im December 1892 
plotzliche Ausbroitung des Ausschlags und starker© 
asthmatische Anfalle. Nach Pilocarpin, Apomorphin, An- 
wendung des pneumatischen Cabinets Heilung nach 
6 Wochen. 

Die Hauptangaben Qber das Zusammenvorkom- 
men von Psoriasis und Asthma stammen von Gas- 
koin u. Bulk ley. Bei chosen Erkrankungen 
musa eine besondere Empfindlichkeit der Haut, 
bez. Schleimhaut vorhanden sein, welche auf Reize, 
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seien es aussere oder innere, mit dem Auftreten 
des Ausschlags, bez. des asthmatischen Anfalls 
antwortot. Wie die angefilhrten Falle zeigen, ist 
diese Empfindlichkeit der Haut und der Schleim- 
haut mitunter bei demselben Individuum vereinigt 
vorzufinden. W e r m a n n (Dresden). 

423. Des alopeoies atrophiques ; par Du- 
ll reuilh. (Ann. de Dermatol, et de Syph. IV. 
4. p. 329. 1893.) 

Brocq hat 3 Formen von atrophischer oder 
Narbenalopecie aufgestellt: 1) la pseudo-p61ade, 
2) la folliculite dGcalvante (Quinquaud), acn6 
d£calvante (Lai ller), 3) le sycosis lupolde (Ery- 
thema sycosi forme U n n a). 

Von der ereten Form theilt D. 4 Falle mit. 

1) Madame V., 36 J. alt, in einem Geschaftshaus 
angestellt, sehr nervos, bemorkte soit 1 J. Ausfall der 
llaaro. Im Novembor 1892 fand sich auf dom Seheitel 
und Hiuterhaupt eine grosso Anzahl linsen- bis mandel- 
grosser kahlor, narbiger Stollen, welcho zum Theil ge- 
lothet und von foinsten Gofiissen durchzogen waren. 
Sio waron ganz uuregolmiissig begronzt und zoigten noch 
vereinzclto Haare odor kloino BuscheL Starke Seborrhoe 
des behaarten Kopfes. An den zulotzt erkrankton Stollen 
starkes Jucken. Untcr Iohthyol- u. Schwofelbohandlung 
Nachlassen des Haarausfalls. 

2) Eine 45jiihr. gosundo Damo oikrankte vor 8 J. 
mit kalilon Stollen am Hintorhaupt, welche anfangs 
wuchsen, hierauf aher stationer blioben; seit 1 J. Fort- 
schreiteu des Leidons, Es fanden sich 3 grosse kahle, 
unregclmiissig begrenzto Stollen, die oino mit unverftn- 
derter Haut, dio 2 anderen mit narbig atrophischer Ober- 
fliicho, am Raudo mit foin abschilfornden rothlichon 
Fleck on. 

3) 2Gjahr. Kochin, Beginn des Leidens 1885. Im 
December 1889 fand sich eine ovale kahle Stella am 
Vorderhaupt; diose sollte friiher mit woissen Schuppen 
bedeckt geweson sein, jetzt war sie glatt, leicht eingosun- 
ken, narbig voriindort und in der Mitte von feinston erwoi- 
terten Veuen durchzogen. Die moisten Follikol waren 
spurlos verechwundon , andero durch hornigo Krusten 
orsotzt, an anderen wiedor fanden sich kleine Ein- 
sonkungen; die randstandigon Haare folgten leichtem 
Zuge. Im April 1890 fand sich an dor Peripherie des 
Kleckes cine 1cm breito rothe Zone; im Juli schien die 
S telle sich zu vorgrossern. Mfissige Soborrhdo. 

4) Eine 67jahr. Frau erkrankte vor 3 Jahren mit 
einer kahlen Stello an der rechten Kopfseito, welcho nach 
2 Monaten wiedor verheilte. '/» Jahr 6pater kahle Stellen 
im Nacken; z. Z. findon sich 5 verschiedene kahle Flccke, 
welche z. Th. einen rothon wallartigcn, schuppendon 
Rand aufweisen. 

Dio geschilderten Falle unterscheiden sich vom 
Ltipus erythematosus nur durch das Fehlen jeder 
Schmerzempfindung beim oberflachlichen Kratzen; 
sie weisen nur geringes Jucken auf. Dio Krank- 
heit ist als eine chronische diffuse Dermatitis an- 
zusehen, welche zur Atrophie der Papillen, Haar- 
follikel und TalgdrQsen fflhrt. Ichthyol scheint 
gfinstig zu wirken. Wermaan (Dresden). 

424. Paruitologie da favas ; par S a b r a z & s. 

(Arch. clin. de Bord. II. 6 — 8. 1893.) 

Nach ausfOhrlicher Beaprechung der Literatur 
berichtet S. fiber seine eigenen Untersuchungen. 
In 18 Fallen von Favus beim Monschen wurde 
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der Pilz aus den Scutnlis und Haarcn isolirt ge- 
ziichtet und stets derselbe Pilz gefunden, welcher 
trotz Vorschiedenheiten in den crsten Culturen 
deutlich cbarakteriairt war. Eine Ueberimpfung 
gelang auf die Maus und in 3 Fallen auf Frauen, 
auf die der Pilz sich leichter zu verimpfen scheint, 
al8 auf Manner. Beim Hund, einem Affen, der 
Katze gelang die Ueberimpfung nicht. Eine Ahn- 
liche, aber doch verschiedene Art von Favus, vom 
Hund gezfichtet, liess sich auf den Menschen flber- 
impfen und erzeugte ebenfalls wie der 1. Pilz 
Scutula; er liess sich wiederum auf Hund und 
Maus ilbertragen. Er unterscheidet sich von dem 
1. Pilz, detn Achorion Schoenleinii durch die 
Culturen und die Struktur und Fftrbung: Oospora 
caninaCost. — Sabrazes — und ist bishernoch 
nicht beschrieben. Der Favus des Huhns nimmt 
eine besondere Stellung ein. Es giebt demnach 
verschiedene Favuspilze und 2 davon erzeugen 
Scutula auf der menschlichen Haut. Ueber die 
botanische Classifikation der 3Pilze hat sich Con- 
stantin ansgesprochen. Der 1. Pilz ist derselbe, 
welchen Krai, Mibelli und Plant beschrieben 
haben; das Achorion dichroon Unna ist damit idon- 
tisch. Das Achorion euthythrix und atakton Unna 
bilden eine Gruppe fdr sich, dagegen scheint die 
Mehrzahl der von N e e b e und Unna beschrie- 
benen Favuspilze nach einer grossen Zahl ver- 
gleicbender Untersuchungen S.’s vorfibergehende 
Erscheinungsformen ein und desselben Pilzes zu 
sein. Wermann (Dresden). 

425. Etude morphologique des champig- 
nons du favus ; par Constantin et Sabrazes. 
(Arch, de Med. expcrim. etc. V. 3. p. 354. 1893.) 

C. u. S. beschreiben die Culturen, den Pilz und 
die Scutula des Favus vom Menschen, vom Hund 
und vom Huhn. Morphologisch lassen sich da- 
nach 3 verschiedene Arten von Favus unterschei- 
den. Der Favus vom Menschen und der vom Hund 
sind sehr Ahnlich, sic unterscheiden sich aber 
durch das Aussehen der Culturen, die Struktur des 
Pilzes und seine FArbung. Der Favus des Huhns 
ist ein vom Favus des Menschen und des Hundes 
wesentlich verschiedener Pilz und nimmt einen 
besonderen Platz ein. Wermann (Dresden). 

426. Kritische Bemerknngen sum Pleomor- 
phismus der Aohorlonarten ; von N e e b e und 
Unna. (Monatsh. f. prakt. Dermatol. XXVII. 9. 
p. 462. 1893.) 

N. und U. wenden sich gegon den Vorwurf von 
Sabrazes, dass sie auf den Pleomorphismus dosFavus- 
pilzcs nicht goniigonde Rucksicht genommen hatten, und 
dadurch zur Anfstellung der i) verschiedenen Achorion- 
arten gelangt waren. Gorade durch die Beseitigung der 
storonuen Faktoren (chemischo Zusammonsetzung und 
pbysikalische Boschaffenheit des Nahrbodens, Tempo- 
ratur), welche sebon hei geringen Yerschiedenhciten zu 
ganz verschiedonen Bofunden fiihren konnen, haben N. 
und U. ihre Resultate orlangt. Alio Pilze wurden auf 
demselben N&hrboden von deraelbon Abkochung gephift 
und im Falle irgend eines Zweifels an ihrer Verschieden- 
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heit wurden sie auf einer Platte nebeneinander geimpft 
und verglichen ; zu den Kartoffelculturen wurdc stets 
cine einzige gros.se Kartoffol vorwondet, und stets bei 
einerTeniperatur von 37°C. gcarboitet. N. uudU. stellen 
die Fordorung, dass die von ibDon eingchaltenen Vorsicht- 
maaxsregoln befolgt worden. Wermann (Dresden). 

427. Zur Frage der aogenannten Psoro- 
sperm ose folliculaire vegetante Darier; von 

P a w 1 o f f. Mit 2 Tafeln, (Arch. f. Dermatol, u. 
Syph. II. Erg.-Heft p. 195. 1893.) 

1) Eine lGjjihr. Biiuerin erkrankte in ihrem 4. Jahre 
mit einem symmotrisch itber den Korpcr vertbeiltcn Aus- 
schlag, welcher unter wechsolndcr Hesse ning und Ver- 
srhlimmerung bis heute besteht. Man sieht auf ge- 
rdtheter llaut klcino Knotchen, welcho mit graugelben 
Krustcn besetzt sind; am Hals, in dor Achselhbhle, am 
Bauch und an der Inuenseite der Oborschenkel fliessen 
sie zusammen und verleiben der llaut das Aussehen von 
Chagrin leder. Beim Abkratzen der selir fest sitzendon 
Schuppen tritt eine leicht gorothete odor graugelbe un- 
obene Fliiche hervor; initunter kommt es zu einer feinen 
Blutuug. AniHaudruekcn sind die Knotchen grosser und 
flaohor, von briiunliehor Farbe und gloiehenmehrPapeln; 
dio Handtellor sind schwielig vordickt; die Nagel er- 
scheinen kiirzor, dicker, am Rando zackig und auf der 
Oberfliielie von Furchen bcdeckt. Am Fusso dieselben 
Yoranderungen. Ein grosser Thcil dor Knotchen enthalt 
oin central stohendes Hiirchen; derllaarboden ist uneben 
und mit reichlichen hellgclben , stecknadelkopfgrosscn 
Krusten besetzt. Soit Kurzem besteht starko Schweiss- 
bildung. 

2) Eine L’Sjahr. Biiuerin lei' lot seit Geburt an ihrer 
Hautkrankheit. Dio Kopfbaut ist mit voreinzolten steck- 
nadelkopfgrosson Krusten besetzt, iiber den Augenbrauen 
finden sich unrogelmitssigo rothe Flocke mit dicken hell- 
gelbon Krusten, nach deren Abliobung einerothonassende 
Fliiche zu Tago tritt ; gleicho Krusten finden sich an den 
Wangcn, an don Uhren und amKinn. Ausserdom imCie- 
siebt vorstreuto rotbbraune Knotchen und Sommer- 
sprossen, welche sich aucb auf den Vorderarmcn vor- 
finden. ImUcbngeu glcicht der Fail dem vorigen. Starts 
Sohweissabsondorung an den Handen, Ftissen und Aehsel- 
boblen. Goringos Jucken. 

Diese dem Typus der Darier’schen Krankheit 
entsprechenden AusschlAge Bollen (lurch die Ein* 
wanderung von Parasiten (Coccidien oder Psoro- 
spermien) entstehen. P. unterzog einige Haut- 
stdekehen, welclie die charakteristischen KnCtchen 
enthielten, einer mikroskopischen Untersuchung. 
Er konnte den Befund von Darier und den flbri- 
gen Untersuchern insoweit bestAtigon, als sich eine 
Hypertrophie der gesammten Epidermis vorfand. 
Die in verschiedenen Schichten befindlichen Grains 
und Corps ronds D a r i e r ’s , welche dieser fflr 
Parasiten ansah, halt P. in Uebereinstimmung mit 
Buzzi, Miethke undBoeck filr verhornteoder 
in Verhomung begriffene grosse Epithelzellen, bei 
denen die Verhomung in abnormer Weise von 
Statten geht. P. betrachtet demnach die Erkran- 
kung als eine rein trophischo StOrung, welche als 
Symptom einer complicirten AllgemeinstSrung auf- 
zufassen ist, deren Ursache vermuthlich im Nerven- 
system liegt Wermann (Dresden). 

428. Ueber die aogenannten ^Psorosper- 
mien“ der Darier’sohen Krankheit; von W. 

Petersen. Mit 1 Tafel. (Centr.-Bl. f. BakterioL 

u. Parasitenkde. XIV. 15. p. 477. 1893.) 
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P. untersuchte einen in der Bonner UniversitAts- 
klinik beobachteten Fall von Darier’scher Krank- 
heit, sowie ihm von Boeck, Darier und B u z z i 
zugestellte excidirte Stflcke und gelangte in Ueber- 
einstimmung mit Boeck, Buzzi,Miethke und 
Krfising zu dem Resultat, dass die von Darier 
beschriebenen „corps ronds“ und „grain8“nichtals 
Psorospermien , sondern ala Degenerationsformen 
von Epidermiszellen aufzufassen sind. Essprechen. 
dafOr folgonde Thatsachen : 

1) Finden sich zwischen den genannten Gebil- 
(len und den Epidermiszellen alle Uebergangs- 
formen; 2) ist eine intracellulare Lagerung nur 


selten zu beobacbten und alsdann durch rein mecha- 
nische VerhAltnisse erkl&rbar; 3) sind die ,,corps 
ronds“ in den Efflorescenzen der Darier ’schen 
Krankheit nicht constant zu finden ; 4) finden sich 
gleiche oder sehr Ahnliche Gebilde bei verschie- 
denen anderen Hyper- und Parakeratosen, wo ihre 
Herkunft von den Epidermiszellen noch deutlicher 
ist; 5) enthalten sie in bestimmten Stadien Kerato- 
liyalin und Eleidin ; C) zeigen sie weder im Pru- 
parat, noch im Brutofen Formen, welche mit den Ent- 
wickelungstadien bekannter Psorospermien fiber- 
einstimmen ; 7) fielen Uebertragungs- und Cultur- 
vereuche negativ aus. Warm ann (Dresden). 
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429. Du molln8cum pendulum de la vulve; 

par P. M a u c 1 a i r e. (Ann. de Gyn6col. XL. p. 408. 
D6c. 1893.) 

Das Molluscum pendulum ist eine gestielte 
fibrOse Hautgeschwulst, welche ihren Sitz auf den 
gro88en Schamlippen hat Urs&chlich kommen Erb- 
lichkeit und Verletzungen in Betracht Auch be- 
stehen gleichzeitig oft andere Haler. Die Ge- 
schwulst kommt auch epidemisch vor, doch ist ein 
Yirus bisher nicht mit Sicherheit festgestellt. Alle 
hindegewebigen Formbestandtheile der Haut sind 
in der Gcschwulst vertreten. Bei langsamem 
"Wachsthum zeigen dieOef&sse derGeschwulst den 
normalen Bau, bei sehr schnellem Wachsthum 
behalten sie den embryonalen Zustand ; die Ge- 
schwOlste bluten dann sehr leicht oder zerfallen 
geschwflrig. Im Uebrigen ist die Geschwulst gut- 
artiger Natur, obwohl eine sarkomatOse Umwand- 
lung vorkommen kann. 

Therapeutisch kommt nur die Ausscbneidung 
in Betracht. P r a g e r (Chemnitz). 

430. Zur Warming beim Gebrauohe von 
Soheidenpessarien. Bericht iibcr die Casuistik 
evniger dektarer Nebenwirkungen unxu'tckmiissiger, 
remachUissigter und vergessmer Soheidenpessarien 
auf Grund von 24 2 Fallen aus der LUeraiur und 
Praxis (nebst Nachtrag Fall 243 — 247); von Franz 
Ludwig Neugebauer in Warechau. (Arch. f. 
Gynakol. XLHI. 3. p. 373. 1893.) 

Yorliegende Zusammenstellung wird jeder Leser 
gewiss um einige interessante Falle aus der eigenen 
Praxis bereichem konnen ; sie verdient es um so 
mebr im Original gelesen zu werden, als zu den 
meisten dieser eigenen Falle Pendants in der Samm- 
lung vorhanden sein dflrften. Perforation cines 
Pessars in den Mastdarm kam in 23 Fallen vor; 
i8olirte Perforation eines Sclieidenpessars in die 
Hamblase in 20 Fallen. Perforation von Mastdarm 
undHamblase lOmal. TodesfSlle inFolge dervom 
Pessar ausgehenden Erkrankung sind 8 beschrieben. 
Sehr zahlreich sind die Falle von OcclusioPessarii. 
Yon den Pessaren sind die mitFlOgeln versehenen 
die gefahrlichsten , doch giebt es kein einziges 


Pessar, welcher Form und GrOsse und aus welcliein 
Materiale es auch sei, das nicht Unheil stiffen 
kOnnte, wenn es falsch eingelegt, nicht gehOrig 
rein gehalten und nicht genflgend haufig controlirt 
wird. Bei der Entfernung eingewachsener Pessare 
wird man nach den gewohnlichen chirurgischen 
Grundsatzen vorzugelien haben und einem glatten 
Messerznge vor der rohen Gewalt den Vorzuggebeu. 

B r o s i n (Dresden). 

431. Caauiatiaoher Beltrag zur operatlven 
Behandlung der In Folge von Gynatresien auf- 
tretenden Hamatosalplnx mit besonderer Be- 
rfioksiohtigung der Salpingotomie ; von Ed ward 
v. Meyer. (Deutsche med. Wchnachr. XIX. 39. 
1893.) 

Der erste von v. M. mitgetlieilteFall von Atresia 
hymenalis mit Hamatocolpos und -metra, in deni 
durch Spaltung des Hymen Heilung erzielt wurde, 
bietot niehts liesonders Bemcrkenswerthes, dagegen 
ist der 2. Fall interessant 

21jahr. Mitdchcii. Menstruation seit dom 14. Jahre. 
Seit 8 Wochen Druckgefiihl in der reehten Bauetjseite. 
AbmageruDg. Bei der Untersuchung fand sich am reckteu 
und hintercn Scheidougewolbo eino weicliolastische Ge- 
schwuist, die sich nach oben bis zur ilbho der Spiua ilei 
biscuitartig fortsetztc, eiue ‘J. Geschwulst droi'iucrfmger- 
breit iiber dorSchamfugo, endlich derGobiirmutterkbrper 
nach links verlagert, 0 cm weitfiir die Sonde durcbgiingig. 
Die Diagnose : Hiiinntosalpinx reebts oder Hydrosalpinx 
neben reehtseitiger Eierstockgeschwulst mbgiicherweise 
tuberkuldser Natur, bestiitigte sich beim am 1 1. Oct. 18!K) 
vorgenommenen Bauchschnitt nicht. Es fand sich viel- 
inehr ein Uterus bieornis unicollis vor mit rochtseitigor 
Ilanmtometra und -salpinx. Cystischo Degeneration dcs 
reehten Eierstocks mit halber Acliscndrehung des dem 
Eileitereude zugewendeten Theiles und Nekrobiose des- 
selbcn, links katarrhalische Schwellung des Eiloiters und 
kleincystische Entnrtung des Eiorstocks. 

Eileiter- und Kicrstockgoschwulst rcclits, sowie dio 
linkseitigen Anhiingo wurden entferut, das rechte Uterus- 
horn wurdo zuriickgolassen. V'orlauf glatt. 

Nach der Zusammenstellung v. M.’s sind sSmmt- 
liche 9 Salpingotomien bei einfachem (5) und 
l>ei doppeltem (4) Uterovaginalkanal gut ausgegan- 
gen. Fttr die Operation stellt er folgendo Anzeigen 
auf: Der Bauchschnitt ist vorzunehmen, 1) wenn 
eine Blutgeschwulst des Eileiters festgestellt ist, 
bei hochsitzenden Yerschlflssen und Missbildungen 
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der Gebarmutter, bez. Fehlen der Scheide. 2) Wenn 
die Untersuchung eine genaue Diagnose der Ge- 
schwulst nicbt ergiebt, jedoch die starkeu Molimina 
menstrualia auf einen Bildungsfehler oder einen 
hochsitzenden Verschltiss mit Zurflckhaltung des 
Menstrualblutea hinweisen. 3) Wenn nach ErOfT- 
nung einer Blutanaammlung in der Scbeide oder 
Gebarmutter noch Geschwfllste zurflckbleiben, die 
als Blutanaammlungen im Eileiter gedeutet werden 
mflasen und Bich auf dem normalen Wege nicht 
entleeren kSnnen. 

Die Entfemung der EierstOcke geschlechtsreifer 
Frauen ist bei rudimentarer Gebarmutter berechtigt 
Die H&matometra kann zurflckgelaasen werden, da 
sie sich zurflckbildet , auch wenn sie sich nicht 
entleeren kann. Prftger (Chemnitz). 

432. Nouvelle operation applicable a la 
atenose oongenitale da ool de l’uteras; par 

S. Pozzi. (Ann. de GynScol. XL. p. 407. Dec. 
1893.) 

Bei den angeborenen VerengungendesSussercn 
Muttermundes wendet P. folgende Operation an. 

Durch Scheerenschnitte werden vordere und hintero 
Muttormundlippo von einandcr getrennt. Aus den boiden 
Wnndfliichen jeden Lappens wird ein prismatisches drei- 
eckigcs Stuck (Spitzo nach unten !) ausgeschnitton. Dann 
wird dio iiussore Schleimhaut mit der Schleirahaut des 
Balskanals durch Silberdrnhtnfihtc, welcheauf Bleiplatten 
gekniipft werden. verniiht. 

Durch die Heilung per primam intentioncm sollcn 
alleNachtheile fernbloiben, dio sich sonst an Gebarmuttor- 
halsrisso, die wiihrond dor Geburt entstanden sind, au- 
Bchliesson. Pr&ger (Chemnitz). 

433. KliniBObe Betrachtungen and bakte- 
riologische Untersaohangen fiber Tympania 
uteri; von Dr. C. Gebhard in Berlin. (Ztachr. 
f. Geburtah. u. Gynakol. XXVI. 2. p. 480. 1893.) 

G- stellt die Ansicht auf, dasa das Eindringen 
von Luft in den Uterus nicht nCthig sei zum Zu- 
Btandekommen der Tympania uteri im engeren 
Sinne, sowie femer, dasa das Eindringen von Luft 
in den Uterus nur in aeltenen Fallen Tympania 
uteri im engeren Sinne bewirke. In G Fallen von 
Tympania uteri konnte G. ein und denselben 
Bacillus zQchten, der im Stande war, unter gflnati- 
gen UmatSnden Gas zu entwickeln, und der nach 
G.’a Unterauchungen identiach ist mit dem Bac- 
terium coli commune. 

Durch Infektion mit dem Bacterium coli com- 
mune erklSrt sich nach G. nicht allein die Ent- 
atehung dea Gases inutero, sondern auch daa Fieber 
und die scliweren Allgemeinerecheinungen, ja aelbst 
der Tod bei Tympania uteri kOnnen durch diesen 
Mikroorganismus , dessen Virulenz dem mensch- 
lichenKorper gegenflber erwiesen ist, bedingtsein. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

434. Ein Fall von Teratom des linken 
Ovariama mit intraabdominaler Darmwand- 
einklemmung and Blldang einer Eotbflatel. 

Dreimalige Operation, Heilung; von Dr. Sieve- 
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king. (Deutsche Ztachr. f. Chir. XXXVTI. 1 u. 2. 
p. 50. 1893.) 

Die 14jilhr. Kranko war im Januar 1891 unter den 
stiirmisohston Erscheinungen akuten Darmverschlusscs 
orkraDkt und hatte nach spontanem Zuriickgehen (Kata- 
plasmen) der bedrohlicheu Erscheinungen und nach Er- 
bffnung einer nach 4 Wochen entstandenen wallnusa- 
grossen Geschwulst in der Mitte des linkenLig. Poupaitii 
eine Kothfistel zuriickbohalten. Die Aufnahme in die 
Strassburger Klinik erfolgte im October 1892. Dio in 
Narkose vorgenommene Untersuchung ergab das Vor- 
handensein eines mannsfaustgrossen Tumor, welchcr bo- 
woglich im Beckeneingnng lag und dessen VerhSltuiss 
zum Genitaltractus nicht zu ormittcla war. Die Cirku- 
lationstbrungen in den Bauch wand veuen warden auf dio 
Compression der Vena cava inf. durch den Tumor le- 
zogen. 

Die wogen des elenden Zustandes dreizoitig vor- 
genommene Operation war folgende: 

Zuniiohst Erwoiterung dor Fiatel nach der Mitte zn 
um 5 cm, nach aussen uni 2 cm mit dom Thermokauter. 
Die Untersuchung ergab nun 2 durch einen Sporn ge- 
trennte Darmlumina und medianwarts einen polyposen 
horten Knollon, der an eiuem grosson Tumor beweglich 
fostsass. Wegen reichlichor Entleerung aus dem oberen 
Darmlumen wurdo dio Operation unterbrochen. AViih- 
rend vor dor Operation nur diinnor, nach Koth riechendcr 
Brei aus der Fistel entleert wurde und die Faces per 
anum abgingen, entloerto sich nach dor Operation aller 
Koth durch dio Fistel und nur alle 6 Tage erfolgte ge- 
ringe Stuhlentleerung per anum. 

In den niichsten Wochen wolbte sich der Tumor, 
welcher anfangs als Conglomerat von Darmschlingeii 
imponirte, laDgsam durch dio Bauchwunde hervor und 
wurde als Toratom erkannt, als am 18. November oin 
Biiudel deutlicher Haaro sichtbar wurdo. 

Entfemung dieses Tumor mit Eroffnung des Peri- 
tonaeum am 24, November und zweier kleiner Tumoron, 
welche gloich dom grosseren am linken Tubenwinkel fest- 
sassen. 

Gcbiirmutter selbst normal, linkes Ovarium fehlto. 
das reehte war nicht zu erroichen. Die grosse Briichig- 
keit der Darmwand verbot den Verschluss der Kothfistel 
durch einfacho Naht ohne Ldsung des verlotheton Darmes ; 
doshalb Jodoformtamponade der Peritonfialhohle. Bei 
asoptischem Heilverlauf zusehends ErbolungderPationtm 
und Zuriickgaug der cirkulatorischen Storuugen. 

Bcscitigung der Kothfistel ondhch am 11. Jan. 189'.': 
nach Anfrischung der Darmwand Schluss des keilformigen 
Defektes mittels Czorny 'scher Darxnnaht und Versen- 
kung des Darmes in dio Bauchhoble. Am 16. Jan.: 1 Stuhl ; 
Entlassung am 26. Februar. Die Kr. nnfitnglich bei bestem 
Allgemeinbefiiiden, wurde, wio S. in einor naclitraglichen 
Bemerkung orwiihnt, im Juli dessolben Jahros wegen 
ausgedohntor Recidive von Nouem in dio Klinik auf- 
genommen. 

Durch die pathologisch-anatomischo Untersuchung 
(v. Recklinghausen) wurde featgestellt, dass es sich 
um einen im ganzen Aufbau an fotale Genitaldriisen- 
anlage, naniontlich an das Wolff sche Organ erinnernden 
Tumor handolto. 

In der Nebenmasso dos Tumor liess sich am freien 
Endo eine deutlicho Tube nachweisen, an dorou Ostium 
abdominalo sich schmale Fimbricn fanden, dio am freien 
Ende jewoils cin Kalkkorn enthielton. Die kleineren 
Knollen, in donen sich dio Tubo verlor, wicderholten dio 
Struktur dor futalen Oenitaldriisenanlago. Deutliche 
Zahne fehlten ; in den an dio Oborfliiche hervorrageuden 
harten Spitzon waren Knochenstiickchcn nachzuweiscn. 

Zimmermann (Sarbriicken). 

435. Ein Fall von Teratoma ovarii bei einem 
3*/ 4 Jahre alten M&dohen ; von Karl Doranth 
in Wien. (Wien. klin. Wclinschr. VI. 48. 1893) 
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44 Mon. altes MSdchen. Seit 3 Mon. Anschwellung 
des Leibes. Vor 4 Wochen Fieber und starke Schmerzen. 
Bei der Aufnahme wurdo eine die linko Bauchhiilfte oin- 
nehmende Gesehwulst, in der Lendongegend besondors 
hervorragend , und mit dieser zusammenhSngend eine 
zweite faustgrosse Gesehwulst, die in die rechte Bauch- 
halfte hiniibcrragte, gefunden, und die Diagnose, da die 
Gesehwulst gegen das klerae Becken abgcgrenzt schien, 
auf cine linkseifige Nierengeschwulst gestellt. 

Am 9. Juli 1893 wurde von Gersuny eine grosse 
linkseitige Eierstock gesehwulst entfernt. Das ver- 
wachscne grosse Netz und drei gesehwollene Lymph- 
driisen wurden mit herausgenommen. Dio Gesehwulst 
bestand aus 2 Thoilen, die zahlreicho Cysten enthielten. 
In den Geschwulststiicken fnndcn sich Ilaaro, Ziihne, 
Fettgcwebc, Knoroel, Muskelfasern u. 8. w. Vom 2. bis 
4. Tago nach der Operation Fieber. Bauchdeckenabscess. 
Dann Genesung. P r 8 g e r (Chemnitz). 

436. Hermaphroditisme. Double kyste der- 
moide des ovaires, dont nn tree volumineux. 
Kyste parovarique da oote da gros dermoi'de. 
Ablation. Ligature en ohaine des pedioules. 
Guerison ; par LGonAudain. (Ann. de Gyn6- 
col. XL. p. 362. Nov. 1893.) 

Der Fall betrifft eine 29jithr. Frau. Starker Bart- 
wuchs, die Clitoris war fingerlang und 3 cm dick. 

Bauchbefund: Rechts fand sich ein fanstgrosses 
Dermoid niit zahlreichen Vorwachsungen. Die linko 
grbs8ereDermoidgeschwulst bestand aus einer 5 — G Liter 
schwarzer Fliissigkeit haltenden Cyste und einer 2 kg 
schweren festen Masso. Die Gesehwulst enthielt Ziihne, 
Haare u. s. w. Ausserdem wurdo noch eine Parovarial- 
cyste der linkenSeite entfernt. A. wirft dioFrage auf, ob 
nicht der Hermaphroditism us hier bedingt sei durch die 
pathologische Voriinderung desEierstocks schon wahrend 
des embryonalen Lebens. Naeh der histologisehcn Untor- 
suchung halt er die entfernte grosse Gesehwulst nieht 
fiireineeinzige, sondem fur eine „multiploDermoidcyste“. 
iDteressant ist die in der Gesehwulst entdeckte braune 
Fbrbung der tieferen Zellenlagen desCorp.Malpighii; die 
Xranko war Mulattin. Priigor (Chemnitz). 

437. Ueber maligne Ovarialtumoren mit 
Bildnng von Prim ordlaleiera ; von R. Emanuel, 
Frauenarzt in Berlin. Aub Dr. J. V e i t’s gyn&kolog. 
Privatanstalt. (Ztschr. f. Qeburtsh. u. Gynakol. 
XXVII. 1. p. 62. 1893.) 

Beobachtungen, bei welchen nach Exstirpation 
von Ovarialtumoren Metastasen ausserhalb des Peri- 
tonaeum vorkommen, sind sehr selten; E. theilt 
deshalb folgenden Fall mit: 

GOjahr. Frau. Vor 15 Jahren Ovariotomie, von C. 
Schroder ausgefiihrt, Exstirpation eines bis 3 Quer- 
tinger unter den Nabel reieheuden Cystoms. Bis Anfang 
Sept. 1802 fiihltc sich dieKr. gesund; zu dioserZeit brach 
die alte Laparotomiewundo im unteren Winkel auf und 
es entleerto sich blutig-serose Flussigkeit. Die Unter- 
suchung ergab eine sehr derbe Infiltration der alten La- 
parotomienarbe, rechts vom Nabel in dor Bauchhaut oin 
erbsengrosses nieht verschiebbaresKn6tcheu,Schwoliung 
der rechtseitigon Inguinaldriisen, hiuter dom Uterus im 
kleinen Bccken einen 2faustgrossen hockrigon Tumor 
(malignen Ovarialtumor). Am 28. Sept. 1892 Laparo- 
tomio: Entfemung des linkseitigen Ovarialtumor, Ex- 
stirpation der Bauchdeckeninfiltration, des Knbtchens in 
den Baucbdecken und der rechtseitigon Inguinaldriisen. 
Geheilt entlassen am 19. Oct. 1892. Im April 1893 Re- 
cidiv in der Bauchnarbo. 

Der exstirpirto Ovarialtumor hot zum Thoil das ty- 
pischo Mild des Adcnoms, ausserdem enthielt er echto 
eareinomatdse Bildungcn, an anderen Stellen war wieder 

Med. Jahrbb. Bd. 241. Hft. 3. 
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eine stiirkere Betheiligung des Bindegewebes vorhanden. 
Bosonders in den papilliiron Zcllwucherungou Helen 
zwischon den Zellon eigeuthiimlich grosse, kreisruudo 
seharfeontourirte Zellon mit sehr grossen blasehenfiirmi- 
gen Kcraen und einem homogenen durchsichtigen Pioto- 
plasnm auf, weleho den als Primordialeiern boschriobonea 
Zellen ausserordentlieh iihnlich waren. In der Bauch- 
narbeninfiltration waren dicso cigcnartigen Zellen, wenn 
auch in viel geringerer Zahl, ebonfalls vorhanden. 

E. beriehtet fornerhin noch iiber eine vor 4 Jahren 
von J. Veit operirte nljiihr. Frau; Exstirpation l*oidor- 
seitigor Ovarialcarcinome , 4 Monato nach der Opera- 
tion Tod an einem sich schnell entwickeludcn Rccidiv, 
Auch in diosenTurnoron wurden bei der mikroskopischen 
Untersuchung die obou beschriebenen embryonalen Pri- 
mordialoier gefundon. 

Im Weiteren bespricht E. den beiden Tumoren 
gemeinsamen und wichtigsten mikroskopischen Be- 
fund, namlich das Vorkommen der als Primordial- 
eier gedeuteten Zellen, weleho sich in den epithe- 
lialen Bestandtheilen der Geschwillste, sei es nun der 
drfisigen, papilliren oder soliden Bildungen, vor- 
fanden. E. glaubt, anknflpfend an die namentlich 
von Waldeyer ausgesprochenen Anschauungen, 
dass sich bei der specifischen Thatigkeit des Keim- 
epithels sehr wohl die Produkte desselben, die Pri- 
mordialeier, speciell in Ovarialcarcinomen ausbilden 
kOnnen. 

In praktischer Beziehnng hebt E. die Wichtig- 
keit einer genauen mikroskopischen Untersuchung 
der exstirpirten Ovarialgesehwfllste hervor und 
Btellt die Forderung auf, bei Ausrottung der als 
bOsartig erkannten Gesehwulst des einen Ovarium 
auch den anderen, vielleicht gesund erscheinenden 
Eierstock ebenfalls zu entfernen. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

438. Ueber den Mechaalsmns der Axen- 
drehungbei Ovarialgeschwiilsten ; von G. Bach- 
man n. (Corr.-Bl. f. Schweiz. Aerzte XXIII. 19. 
p. 652. 1893.) 

Ira Anschluss an die Beobachtung eines Falles 
von doppelseitigem Ovarialkystom, in welchem 
die grOssere rechtseitige Cyste einen 3mal links 
spiralig gedrehten Stiel mit beginnender GangiAn 
der Wand zeigte, bespricht B. die Lehre von der 
Achsendrehung der Ovarialgesehwfllste. Bei Lage- 
verflnderung der Kr. waron die Bewegungen der 
Ovarialcyste imB.’schenFalledirektzu beobachten. 

Nicht jede Ovarialgeschwulst ist nach B. der 
Achsendrehung fahigund nicht jede, diedazu fflhig 
ist, erleidet auch cine solche. Zum Zustandekommen 
der Achsendrehung sind nach B. folgende Eigen- 
schaften und Bedingungen nothwendig: Die Ge- 
schwulst muss flberhaupt beweglich, darf also nicht 
mit der Umgebung verwachsen sein. Die Gesehwulst 
muss eine ziemlich ansehnliche GrOsse haben. Dio 
Form der Gesehwulst muss eine mehr oderweniger 
rundliche sein. Der Stiel muss durch seine Be- 
schaffenlieit eine Drehung ermOglichen. Sind dieso 
Bedingungen erfflllt, so kann eine Achsendrehung 
zu Stande kommen, wenn die Kranke sich aus der 
mehr oder weniger horizontalen Rflckenlage auf die 
eine oder die andere Seite dreht. 

34 
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Zur Verhfltung des Zustandekommens einer 
Achsendrehung empfiehlt B. deshalb, den Kranken 
mit Ovarialgeschwfllsten Anweisungen zu geben, 
wie sie sich legen und vie sie auf8tehen sollen. 
„Die Patientin muss n&mlich direkt fiber die Flfiche 
sich auf den Rficken legen und nicht etwa mit der 
rechten oder linken Seite voraus und ebenso muss 
sie direkt nach vornfiber — fiber die Flache — 
und nicht etwa in sagittaler Richtung aus dem Bette 
steigen. Im Bette selbst muss sie stets auf dem 
Rficken liegen und darf sich niemals auf die Seite 
legen. 11 B. Mit dies ffir die sicherste Art, Achsen- 
drehungen zu verhuten. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

439. De la reunion immediate secondaire 
an moyen de file d’attente de la plaie de la- 
parotomle au niveau de l’ouverture neoessit6o 
par le drainage abdominal; par J. Fabre, 
Lyon. (Annal. de Gyn4col. XL. Oct. 1893.) 

Gegenfiber den grossen Vortheilen, die die 
Drainage der BauchhOhle bei Blutungen oder bei 
nicht reinlichen Operationen (bei Austritt von 
Cysteninhalt oder Eitor in die BauehhOhle) bietet, 
steht die Unannehmlichkeit, dass kleine Fisteln 
zurfickbleiben oder BauchbrQche an der Drainstelle 
entstehen. Vermeiden lasst sich dies durch Secun- 
dfimaht der offenen Stelle der Bauchwunde nach 
dem Vorechlag Laroyenne’s. Er legt beim 
Schluss der Bauchwunde an der Drainrohrstelle 
2 Silberdrahtnahte durch die ganze Dicke dor 
Bauchwand und ausserdem mehrere Chromgutnfihte 
durch die Aponeurose, besondere Faden auf jedo 
Seite der Wunde, damit sie nicht die Tamponade 
hindem. Die Nalite werden nach Entfernung der 
Gaze geknfipft. 

[Ref. kann die Sekundamaht der Drainstelle 
aus eigener Erfahrung empfehlen.] 

Prfig er (Chemnitz). 

440. La suture abdominale apres la laps- 
rotomie; par N. Rate h insky , St Pdtersbourg. 
(Annal. de Gyn6col. XL. Sept 1893.) 

ZurVerhQtung von Bauchbrfichen nachBauch- 
schnitten wird in der Abtheilung von 0 1 1 ’s dio 
Bauchnaht fthnlich wie sie Wylie vorgeschlagen, 
jedoch mit einigen AbSnderungen, ausgeffihrt. 

Zwischcn jo 2 tiefen, die ganze Dicke der Bauch- 
docken fassendon starken Seidenniihten werden verseDkte 
Nahte von feiner sterilisirter Soide angelegt, welche nur 
gerado liauchmuskoln und Aponeurose fassen. Dio Naht 
bewirkt eino parallole Vorcinigung der Wundrander. Dio 
tiefern Nfihte brauchen weniger stark als bei gowolinliohor 
Naht gosehniirt zu werden, dio Quctsclmng dcs Gewebes 
ist folgLiek geringer. Dio doppelte Naht dor Muskulatur 
und Fascio erzielt ein besseres Aneinanderlegen der ent- 
Bprechendon Theilo der Wundrander. Die versenkten 
Niihte ondlich geben der jungen Narbe bis zur Aufsaugung 
der Soide Schutz. 

IJeber Dauererfolge kann R. noch nicht be- 
richten, da die Naht erst seit einem Jahre in der 
Anstalt angewendet wird, doch bestfitigte in 2 Fallen 
der Leichenbefund die genaue Yereinigung von 
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Muskein und Fascia trotz starker Ausdehnung der 
Bauchdecken. P r & g e r (Chemnitz). 

441. Gegenwar tiger Stand der Frage be- 
zuglioh der inneren Untersaohung inter par- 

tnm ; von Dr. L. Kessler in Dorpat (Petersb. 
med. Wchnschr. XVHL 40. 1893.) 

Nach eingehender Besprechung der Ansichten 
von J. Veit und Hofmeier kommt K. zum 
Schluss, dass in der Privatpraxis die prophylak- 
tisclie innereDesinfektion nur bei sicher erkannter 
pathologischer Beschaffenheit des Scheidensekrets 
oder bei voraussichtlich verzOgertem Geburtsver- 
lauf, namentlich wenn fiftere Wiederholung innerer 
Untersuchung wahrscheinlich erscheint, erforder- 
lich ist. Die Desinfektion soil in diesen Fallen 
grfindlich und ganz sorgsam wie vor schweren 
Operationen erfolgen. In alien anderen Fallen ist 
die Scheide mOglichst in Ruhe zu lassen. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

442. De l’influenoe des noeuds du cordon 
but la oiroulation foetale; par R. Lefour, Bor- 
deaux. (Arch. clin. de Bordeaux XU . 8. p. 365. 
Aofit 1893.) 

Yeranlasst durch einen in seiner Hausarztpraxis 
beobachteten Fall — eine 1 2.-GebSrende, bei der 
jede constitutionelle Erkrankung ausgeschlossen 
war, gebar eine faultodte Frucht, deren Nabelschnur 
einen sehr feat geknfipften Knoten zeigte — nahm 
L. Thierversuche vor, dieihn zu folgenden Schlussen 
fflhrten : Die Nabelschnurknoten kOnnen den Tod 
der Frucht herbeifQhren, besonders wenn auf den 
Knoten noch ein Druck ausgeQbt wird. Der Tod 
kann veranlasst werden, 1) durch einfache mecha- 
nische Verhinderung des Kreislaufs in der Nabel- 
schnur, 2) durch Thrombose in Folge von VerSa- 
derung der Gefilsswande. PrSger (Chemnitz). 

443. Ueber einen Fall von Geburtshinder- 
niss, bedingt durch hoohgradige Erweiterung 
der fStalen Harnblase; von Dr. G. Sohwyzer, 
Zfirich. (Arch. f. GynSkol. XLIII. 2. p.333. 1893.) 

Dieser Fall reiht sich 12 Fallen gleicher Art 
an, die bisher in der Literatur bekannt geworden 
sind. 

Es bandelte sich um eine mannliche Frucht aus dem 
7. Monat, die, stark odematos, im Abdomen und nament- 
lich in dor Harnblase eine grossoFiussigkeitsmeuge, fiber 
0 Litor, cnthielt. Als Ursache der Flussigkeitsansamm- 
lung, die don Umfang der Frucht am Rumpf und am Ab- 
domon auf 65 cm steigen boss, war die unvollkommono 
Bildung dor Harurijhre anznseben, von der nichts als ein 
Anfangstheil, 15 mm, und ein glaudularos Stuck von 
l*/,mm zu sondiren war. Da ausserdem Atresia ani bc- 
stand und dorDarm mit seiner Oeffuung in dio Ilarnblaso 
mundete, so ist die Entwicklung der Anomalie in oiucZeit 
zu vcrlegen, woderEnddarm mit dor aus seiner vor Jeren 
Wand hervorgegangonon Allantois noch in unmittelbarem 
Zusammenhaoge steht und eine Verbindung dieser von 
Entoderm umschlossonen Ubhle mit der Ausscnhant noch 
nicht vorhandon ist. 

Die Geburt der Frucht machte bedeutendo 
Schwierigkeiten ; nachdem der Kopf durch die Zange 
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vom Rumpf gclOst war und aucli die ExtremitAtcn 
nachgaben, gelang die Entwicklung erst nach Er- 
Blfnung der BauchhOhle und Harnblase. Die Dia- 
gnose vor der Geburt wird sich in Ahnlichen Fallen 
vielleicht durch dengrossenBauchumfanginrelativ 
friiher Zeit der Schwangerschaft und durch den 
palpatorischen Befund stellen lassen, wenn Zwil- 
lingscbwangersehaft und Hydramnion ausgoschlos- 
sen werden kCnnen. B rosin (Dresden). 

444. Ueber Zwergbeoken; von G. Boeckh 
in Karlsruhe. (Arch. f. Gynakol. XLIU. 2. p. 347. 
1893.) 

Es giebt zwei Arten von Zwcrgon : proportionirto 
und un proportionirto (lhachitische odor durch Wirbel- 
verbiegungon verkriippolte) Zworgo. Don (i bokannt go- 
wordenen und hier irn Auszug mitgetheilten Geburtsgc- 
schichten bci Zwcrginnen dor ereteren Klnsso schliesst 
B.dieBeschrcibung dcs Beckons ciner dorartigen Zwcrgin 
an. Das Skelet befindet sich in der Hoidolbergor Samm- 
lung; cs stammt von einor 108 cm hohon Frau, boi dor 
Xacgele dio Friihgoburt mit unglucklichem Ausgaug 
fiir Mutter und Kind cingcleitot hatto. Dem Bcckcn muss 
cin I’latz zwischen dem allgcmein und gleichmiissig vor- 
cngtcn und dom infantilen angewieson werden. An das 
erstgenannto crinnort die Configuration des grossen 
beckons und des Beckoneinganges , an das jugeudlicho 
beckon erinnern dio Lcichtigkeit, Zartheit, sowie dio moist 
knorpelige Verbindungsart dor Bcckonknochen, fomer dio 
Kchmalheit der Kreuzbeinfliigel und der gostreckto Ver- 
lauf des Krouzbcins, namentlich ober die bedeutendo Vor- 
jiingung des kleincn Beckons nach dem AusgaDge zn. 

Von Geburtsgeschicliton bci unproportionirtenZwer- 
ginnen liegen in der Literatur 5 vor. Eino G. entnimrat 
B. der Heidolborgcr Frauonklinik. Es handelto 9ich um 
eino Zwergin von nur 97 cm, dio in dor Jugcnd schwero 
Rhachitis durcbgemacht hatto. [Da die Geburt zu Anfang 
des sechsten Schwangerschaftmonats stattfand, so iat ihr 
cin bcsondcres Intercsse nicht abzugewinnen. Ref.] 

Brosin (Dresden). 

445. Ueber die Atropbie des Uterus nach 
puerperaler Erkrankung ; von Dr. E m i 1 R i e s. 
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. XXVII. 1. p. 38. 
1893.) 

R. berichtet fiber 4 Fftlle von puerperaler Atro- 
pliie; theils in Folge allgemeiner Kachexie, theils 
in Folge Crtlicher Vorgange, und zwar Peri- und 
Parametritiden Bowohl wie Endometritis. Erkran- 
kung der Ovarien hat in keinem der Falle vorge- 
legen, so dass nach der flblichen Einthoilung alle 
4 Falle als primAre Atrophie zu bezeichnen w&ren. 

Nach einer tabellarischen Uebersicht fiber die 
4 Beobachtungen giebt R in ausfQhrlicher Weise 
das Resultat der mikroskopischen Untersuchung 
der einzelnen Uteri. Besonders bemerkenswerth 
ist das Feblen der Schleimhaut, in einem Fall war 
von ihr auch nicht die geringste Spur mehr zu 
finden. Bei derBetrachtungdereventuellen weiteren 
Funktion dieser Uteri kommtR zu dem Ergebniss, 
dass diese in weitgehender Weise gestflrt sei; in 
einem Falle wAre es voraussichtlich zu einer vfllli- 
gen Verwachsung der UterusinnenflAchen gekom- 
men und eine normale Menstruation wAre wohl nie 
mBglich gewesen. 

Art h. Hoffmann (DarmBtadt). 


446. Eln Fall von akuter Nephritis beim 
Neugebornen ; von G. Frees. (Ztschr. f. Ge- 
burtsh. u. GynAkol. XXVI. 2. p. 426. 1893.) 

In dor 30. bis 37. Schwangorschaftswocho goborener 
Knabe von 2350 g. Am 3.TagoOodem dorBeino, Ikterus, 
am 5. Tago taubonoi grosses Uophalhiimatoin. Ondem am 
10. Tagc verschwuuden. Urin spiirlich, triibc, gelbroth- 
licli, stark eiweisshaltig, zahlreicbe Cylinder. DasKorpor- 
gowiclit sank bis auf lfiGOg am 20. Tago. Vom 27. Tage 
an pldtzliclio Bessorung, Eiweissgohalt goringer, Urin- 
mengo reichlichor. Am .'58. Togo wurdo das Kind im 
boston Wohlsoin und 2070 g schwer aus der Klinik (Gies- 
sou) entlassen. 

Nach F, handolto cs sich um oinon Fall von paren- 
chymatosor Nephritis; als wahrschoinlicboUrsache nimmt 
F. an, dass die langsamo Ausscheidung des Ilarnsaure- 
infarktos bei dem von Anfang ail schwiiohlichen Kinde mit 
einer tiofgroifondoron Scbiidigung der Rinde oinherging, 
als gewbhnlich. Auch das L’ephalhamatom fasst F. lodig- 
lich als eino Folgo der Niorenerkrankung auf. 

F. glaubt, dass cine ausgiebigero Untersuchung des 
Harns uns in dor Pathologio und Pathogenes© derNeuge- 
lorcnen noch maDcho wiebtigen Aufschliissegeben wiirde. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

447. Ueber die Gesohmaoksempflndung 
gesunder und rhaahitisoher Kinder ; von D. A. 
Lichtenstein. Aus der padiatr. Klinik in Graz. 
(Jahrb. f. Kinderhkde. XXXVII. 1. p. 76. 1893.) 

L. fand, dass bereits das neugeborene (auch 
fruhgeborene) Kind dieFAhigkeit besitzt, verschie- 
dene GeschmacksipialitAten zu unterscheiden. Auch 
boi gesunden Alteren Kindern stellto es sich heraus, 
dass Zucker angenehm, Chinin, SalzlSsung, Salz- 
saure unangenehm empfunden werden. Rhachi- 
tische Kinder zeigten dagegen eine Starke Herab- 
setzung der Geschraacksempfindung. L. hAlt es 
fQr mOglich, dass die BlutuberfQllung des SchAdels 
und der HirnhAute und die Vermehrung der Cere- 
brospinalflQssigkeit die Entwicklung des Gehirns, 
hier epeciell des Geschmackscentrum , bei den 
Rhachitischen beeintrachtigen kCnnten. 

Brflckner (Dresden). 

448. 1) Ueber die Resorption und Aus- 
soheidung des Kalkes; von Dr. G. Rfldol. 
(Arch. f. experim. Pathol, u. Pharmakol. XXXHI. 
1. p. 79. 1893.) 

2) Ueber die Resorption und Ausscheidung 
von Kalks&lzen bei rhaohitisohen Kindern ; von 

Dr. G. R it del. (Ebenda p. 90.) 

R. ttborzeugte sich zunAchst davon, dass die 
tAgliche Kalkausscheidung im Ham der Kinder bei 
gleichmAssiger ErnAhrung ein constante GrOsse 
ist. Er fand bei Eingabe von kohlensaurem und 
e8sigsaurem Kalk, dass die im Hame ausgeschie- 
dene Mengo vergrOssert wird, und zwar um 80 bis 
1 26°/ 0 , ziemlich unabhangig von der Menge des 
zugefOhrten Kalksalzes. 

Giebt man durch Einfuhrang von phosphor- 
saurem Natron dom Kalk mehr Gelegonheit, sich 
in eine unlSslicho Verbindung umzuwandeln, so 
erscheint weniger Kalk im Harne. Zufuhr von 
SalzsAure wirkt ira umgekehrten Sinne. Eine "Ver- 
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mehrting des Harnkalkes wird auch durch vermin- 
derto Darm peristal tik, bei Opiumzufulir, bewirkt. 

Bei subcutaner Injektion von Kalkaeetat (bei 
Thieren) gingen nur Bruch theile in den Harn fiber. 

Bei gleicher Ernahrung ergiebt die Kalkaus- 
scheidung iin Harne bei gesunden wie bei rhachi- 
tiachen Kindorn keinen Bnterschied. Bei Einfilh- 
ning von Kalksalzen verhalten Bich gesunde wie 
rhachitische Hinder cbenfalls gleich, nur Hinder, 
bei denen die Rhachitis schon im ROckgange ist, 
scheiden oft mehr Kalk durch den Harn aus. 

Rhachitische Kinder resorbiren also anorgani- 
Bclieu Kalk piindostens eben so gut, wie gesunde. 

V. Lehmann (Berlin). 

449. Periosteale Aplasia mit Osteopsathy- 
rosis unter dam Bilde der sogenannten fot&len 
Rhachitis ; von Dr. S i g f r i e d M (1 1 1 e r. (Mflnchn. 
med. AbhandL 2. Reihe. 7. Heft MQnehen 1893. 
J. F. Lehmann.) 

M. giebt die Lebensgoschichte und die anatomischen 
Veranderungon eines Kind os wieder, wolehes iiusserlich 
die Kcanzeichon dor Rhachitis congenita trug. Dio go- 
nauere Untereuchung ergal), dass cs sich nicht um Rha- 
chitis, sondorn um eino oigcnthiimliche Stoning des 
Knoehonwachsthumsiungeuugendo periostalo Verknochc- 
rung, normale Ossifikation an den Epiphyscn u. a. m.) 
handolto, wolcho M. ausfuhilich besclireibt UDd mit ahn- 
liuhen in der Literatur niodergelegten Bcobachtungen 
vergleicht. Dabosondorsnach dem Erschoinen dor K au f- 
mann’sehen Arbeit die Frags dor fotalen Rhachitis ein 
allgemeineres Interesso gewonnen hat, ist die Arbeit als 

VII. Chirurgie, Augen 

452. Berioht fiber die ohirurgisohe Klinik 
des Geheimrath von Bardeleben fur die Zeit 
vom 1. April 1891 bis 31. MArs 1892 ; von Stabs- 
arzt Prof. A. Kohler. (Charit6-Annalen XVIII. 
p. 345. 1893.) 

Der vorliegende, ausserst sorgfaltige Bericht, 
der dieses Mai 1 53 Druckseiten umfasst, giebt Mit- 
theilung fiber 2257 Hr., die im Berichtsjahre von 
der v. Bardeleben’schen Klinik und von der 
Nebenabtheilung fflr ftusserlich Kranke (Oberstabs- 
arzt Prof. R. Kohler) zurEntlassuDg kamen. Und 
zwar handelte essich um 886 Hr. mit Verletzungen, 
1168 Hr. mit Entzfindungen , 122 Hr. mit Neu- 
biidungen und 81 Hr. mit Deformit&ten. 

Zu einer allgemeinen Durchfflhrung der Asep- 
tik konnte in der v. Bardeleben’schen Klinik 
noeh nicht geschritten werden, da es an Raum 
fehlte, die zur Aseptik nothwendigen Apparate auf- 
zustellen. Es wurden mit vorsichtiger Antiseptik 
und in alien frischen Fallen mit einer Art trocke- 
ner Wundbehandlung sehr gute Erfolge erzielt. 
Der KOhler ’sclie Bericht zeichnet sich nicht nur 
durch eine Behr flbersichtliche Zusammenstellung 
des Krankenmateriales aus, sondem namentlich 
auch dadurch dass K. an bestimmten Stellen die 
auf den fraglichen Gegenstand bezilglichen neueren 
Arbeiten mOglichstansfahrlichbespricht. Wir finden 


ein willkommonev Beit rag zu bogriissen. Zahlreiche Ab- 
bililungen sind dem Ileftchen beigegoben. 

Bruckner (Dresden). 

450. Ein Fall von Asoarls bei einem drei- 
woohentliohen Kinde; von Dr. N. Miller, 
(Jahrb. f. Kinderhkde. XXXVI. 3. p. 319. 1893.) 

Bei einem dreiwochigcn Kindo ontwickelte sich im 
Anschluss an eino Nabelgangran ein Anus praeternaturalis, 
aus welchem ein 18 cm langer Spulwurm austrat. Man 
iindet in der Literatur koinen Fall eines so frubzoitigen 
Auftrctens von Spulwurmorn. il. macht den Warm nicht 
fur die EntstehuDg des Anus praeternaturalis verantwort- 
lich, glaubt auch nicht, dass die Anwesenheit dieses ein- 
zelncn Parasiten dom Kinde, das an einer Pneumonie zu 
Grunde ging, einen erheblichen Schadon zugefiigt babe. 

B r ii c k n e r (Dresden). 

451. Beobaohtangen fiber Monooeroomo* 
nas hom inis (Grass!) und Amoeba ooli(Loesoh) 
bei Kinder'Diarrhoen; von Prof. Dr. A. Epstein 
(Prag. med. Wchnschr. XVIII. 40. 1893.) 

E. beobachtete bei 26 Kindern akute und chro- 
nische Durchffille, welche Beiner Meinung nach 
durch einen Parasiten, Monocercomonas hominis, 
hervorgerufen wurden. Er vermuthet, dass dieser 
durch das Trinkwasser fibertragen wird. Bei fQnf 
Kindern fund E. noch einen zweiten Parasiten im 
Stuhl, welcher der von L o e s c h bei der Ruhr ge- 
fundenen AmSbe glich, aber nicht so massenhaft 
atiftrat Besondere Eigenthfimlichkeiten im Ver- 
laufe boten die durch die Protozoen hervorgerafe- 
nen Durchfalle nicht dar. Brfickner (Dresden). 

und Ohrenheilkunde. 

eine solche Besprechung bei der Wundbehandlung, 
femer bei der Behandlung der Verbrennungen, der 
Geschwillste der Bauchdecken, der Hernien, Hae- 
morrhoiden, Mastdarmfisteln, HarnrOhrenverengun- 
gen, der Hydrocele, der Venenwunden, der Unter- 
schenkelgeschwflre und des Tetanus. 

P. Wagner (Leipzig). 

453. Ueber die moderns Wundbehand- 
lung mit besonderer Rfioksioht auf oomplioirte 
Frakturen; von Prof. Wolf ler in Graz. (Mit- 
theil. d. Ver. d. Aerzte in Steiermark 7. 1893.) 

Die Erfahrungen W.’a beziehen sich auf 107 
F&lle von complicirter Fraktur: 19 Kr. wurden in 
statu septico aufgenommen, 88 waren fieberfrei. 
Von diesen letzteren starben 3, und zwar 2 an 
Wundstarrkrampf und 1 an Sepsis. Nur bei 19 
Kr. wurde das Debridement im Sinne v. Volk- 
mann’s ausgeftihrt; 68 Kr. wurden vollkommea 
conservativ behandelt. 

Die praktische Nutzanwendung, welche wir 
auf Grund unserer bisherigen Kenntnisse fiber das 
Wesen der Wundheilung zu berficksichtigen haben, 
fasst W. in folgenden Satzen zusammen : 1) Auch 
heute soli die Operation cito, tuteund jucuudeaus- 
geffihrt werden. 2) Die gef&hrlichsten Feinde der 
Wunde sind die Hande und Tupfer; beide sollen 
so selten alfl mfiglich die Wunde beruhren. 3) Die 
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Wunde soli so viel als mflglich trocken behandolt 
werden. 4) Die Gewebe sollen vor Quetschung be- 
wahrt werden, Entstehung todter Illume ist zu 
vermeiden. 5) Abspftlungen der Wunde mit steri- 
lisirtem WasBer oder sch wachen Antiseptica sind ge- 
stattet, unter Umstlnden sogar nothwendig. 6) Die 
Drainage ist bei einfachen Wundvorhaltnissen er- 
lasslich, bei complicirten der Vorsicht wegen an- 
gezeigt; ausnahmeweise offene Wundbehandlung 
mit Tamponade durch atoxisehe oder antiseptische 
Stoffe. 7) Die vereinigte Wunde ist mit keim- 
freien Verbandstoffen zu bedecken. 8) Nicht bios 
der Operationsaal, sondom auch der Raum, in dem 
verbunden wird, soil mCglichst frei sein von eiter- 
erregenden Bakterien. P. Wagner (Leipzig). 

454. Des pnrgatifs ohez le blesse et ohes 

l’opdre ; par E. Nicaise. (Revue de Cbir. XIII. 
9. 1893.) 

Bei alien grOsseren Verletzungen und Opera- 
tionen ist es von besonderer Wichtigkeit, den K6r- 
per von alien Zersetzungsprodukten zu befreien. 
Diese kfinnen durch die Haut, die Lungen, die 
Nieren und durch den Darm ausgeschieden werden. 
Es muss deshalb ganz besonders darauf gesohen 
werden, durch Laxantien oder durch hohe Darm- 
eingiessungen den Darm von alien schadlichen 
StofTen, die etwa von derWundo her in ihn ausge- 
schieden werden kOnnen, zu befreien. 

Bei alien Bauchoperationen muss der Darm 
vorher desinficirt werden. N. verordnet 4 — 6mal 
tiglich ein Pulver von Naphtol /3 0.5 mit Bismuth. 
6alicyL 0.25 oder tlglich 4 — 5.0 Benzonaphtol. 

P. Wagner (Leipzig). 

455. Ueber Absoesse am Halae; von Dr. 

ChristianPoulsenin Kopenhagen. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. XXX Vn. 1 u. 2. p. 55. 1893.) 

Nach ausfflhrlicher Darlegung der topographi- 
schen Verhaltnisse der oberflaehlichen und tiefen 
Halsfascien giebt Vf. einen Ueberblick fiber die 
durch das Studium einer ansehnlicheu Reihe von 
Krankengescliichten fiber Halsabsceese (530 Hals- 
abscessc, beobachtet in beiden chirurgischen Ab- 
theilungen des Communehospitals) gewonnenen 
Resultate, welche seinen, zum Theil schon frfiher 
verSffentlichten, durch Leiminjektionen gewonnenen 
Beobachtungen fiber die topographische Anatomie 
der Halsfascien eine klinische Unterlage bieten. 
Er theilt die Abscesse ein in 

Abscesso im Spatium suprasternale 
„ „ Saccus coecus 

, in der Regio colli lateralis 

„ im retro visceral on Raumo 

t , praevisceralen „ 

„ in der Gefassplatte 

„ „ „ Regio subm axillaris 

» V V n parotides 

„ „ , , submentalis 

„ „ , Fasoienscheide des M. stemo- 

cleidomastoidous 
„ » * Regio nuchae 

» * „ » mastoidoa 


Digitized by Google 


und giebt jeweils zu den einzelnen Gruppen nach 
Besprecliung der speciellen topographischen Ver- 
haltnisse die Resultate seiner Leiminjektionen im 
Zusammenhang mit einzelnen prflgnanten Kranken- 
geschichton. 

Wenn P. gelegentlich der Aufstellung einer 
statistischen Tabelle die Zunahme der Halsabscesse 
in den Jahren 16 — 30 darauf zurfickfflhrt , dass 
„das kraftige Alter mit seiner grossere n Vitalitdl, 
seiner kraftigen Gef&ssentwicklung mchr disponirt, 
mehr empfanglich ffir Infektionsstoffe sein kann, 
als das jfingere und als das mehr vorgeschrittene 11 , 
so durfte er wohl mit dieser Auffassung ziemlich 
vereinzelt dastehen. Was hinsichtlich dieses Punk- 
tes von den infektiOsen Processen im Allgomei- 
nen gilt, lhsst sich doch wohl a priori auch auf 
die infektiBsen Abscesse am Halse anwenden, und 
es ist kein Grund ersichtlich, warum das kraftigd, 
in der vitalen Lebensenergie am meisten ent- 
wickelte Mannesalter gerade eine Pridispoaition 
fQr die Entwicklung von Halsabscessen zeigen sollte, 
gegenfiber dem fur Infektionen aller Art so dispo- 
nirten, unentwickelten jugendlichen und dom schon 
wieder weniger widerstandsfllhigen hOheron Alter. 

Zimmermann (Sarbrflcken). 

456. Sar une variete incompletement 
d^crite de phlegmon da oou. Phlegmon 
grave de la loge gloaso-thyro-eptglottique ; par 

le Dr. J. Brousses et le Dr. J. B ran It. (Revue 
de Chir. XIII. 2. p. 98. 1893.) 

B r. und B r. beschreiben eine unter dem hin- 
teren Theile der Zunge gelegene Tasche (loge 
gloBSO-thyro-6piglottique), die seitlich undvornvon 
der „Membrane hyo-glossienne“ und der „Membrane 
hyo-thyroidienne“, nach hinten von dem angehef- 
teten Theile der vorderen Epiglottisfllche begrenzt 
wird. Diese Tasche kann der Ureprung von schwe- 
ren, unter gauz bestimmten Symptomen auftreten- 
den Halsphlogmoneu werden, die sich nicht nur 
durch ganz besonders starke Dysphagie, DyspnOe 
und Aphonie auszeichnen, sondern vor Allem durch 
eine harte, schmerzhafte Schwellung in der Regio 
thyreo-hyoidea. Eine Dntersuchung der Mund- und 
RachenhOhle ergiebt keine Besonderheiten. 

Prognostisch sind diese Phlegmonen wegen der 
Erstickungsgefahr und der Leichtigkeit einer sep- 
tischen Infektion gefUhrlich. 

Die Behandlung besteht im frflhen Stadium der 
Erkrankung in der Laryngotomia thyreo-hyoidea, 
durch die man die Tasche direkt erSffnet. Ist die 
Krankheit schon weiter vorgeschritten und hat be- 
reits zu einer diffusen Schwellung an der Vorder- 
seite des Halses geffihrt, so dringt man unterhalb 
des Zungenbeines in der Mittellinie des Halses vor- 
sichtig auf den Eiterherd ein. 

Br. u. B r. sahen dieso Phlegmone bei einem 23jtthr. 
Irjiftigen Manne im Aaschlusse an eine starke Angina. 
Dor durch Incisionen und durch den Mund ontloerte Eiter 
enthielt den Streptococcus pyogenes. 

P. W a g n e r (Leipzig), 
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457. Adenopathie sus-claviculalre gauche 
dans le cancer du testioule; par le Prof. A. 
Poncet. (Lyon m£d. XXV. 53; D6c. 1893.) 

Troisier und nach ihm Spine lli und 
Godin haben auf das Vorkommen von Drflsen- 
schwellung hinter dem Schlfisselbein bei bflsartigen 
Geschwfilsten deB Unterleibs hingewiesen. P. 
konnte solche Drilsenscliwellungen auch bei 2 Kr., 
welche anSarkomen des Hodenslitten, nachweisen, 
und zwar in beiden Fallen auf der linken Seite. 
Die Hodengeschwulst war lmal linkseitig, lmal 
rechtseitig. P. erklart sich das Zustandekommen 
dieser Metastasen aus einer Einwanderung von Ge- 
Bchwulstzellen in den Milchbrustgang. 

Brfickner (Dresden). 

458. Ueber Fremdkorper in den Athmungs- 
wegeu; von Dr. S. S. Preobraschensky in 
Moskau. (Wien. Klinik Aug., Sept, Oct, 1893 ) 

Die Arbeit ist hauptsachlich statistischen In- 
haltes. Pr. hat aus der Literatur 848 Falle von 
Frcmdkorpern in den Athmungswegen gesammelt, 
die am Schluss der Abhandlung flbersichtlich in 
Tabellenform zusammengestellt sind. 

Pr. hat die Falle in 3 grosseGruppen getheilt: 
Falle mit Behandlung, Falle ohne Behandlung, 
Falle mit unbekanntem Ausgange. Theiapcutisch 
eingcgriffcn wurde in 415 Fallen, und zwar 336mal 
inittels Laryngo- oder Tracheotomie (91 gest.); 
55mal mittels endolaryngealer Extraktion (1 gest., 
7 mit unbekanntem Ausgange); 12mal durch ge- 
neigte Lage; 12mal mittels Brechmitteln (2 gest.). 
Ohne Behandlung blieben 355 Kr., von den 169 
genasen, 186 starben. Die 3. Gruppe mil unbe- 
kanntem Ausgange umfasst 78 Falle. 

Aus dieser Zusammenstellung geht jedenfalls 
das Eine mit absoluter Sicherheit hervor, doss die 
Falle von Fremdkorpem in den Lufltcegen mit drxt- 
licher Behandlung eine bedeutend besscre Prognose 
ergcben, als die ohne Behandlung. 

Im Anschluss an diese statistischen Erhebun- 
gen bespiicht Pr. dann kurz die Aetiologie, patho- 
logische Anatomie, Symptomatology, Diagnose, 
Prognose und Therapie der FremdkOrper in den 
Luftwegen. Seine Ausfflhrungen enthalten hier 
nichts wesentlich Neues, so dass wir auf ein Referat 
verzichten kOnnen. Dagegen Beien einige kurze 
Bemerkungen gestattet fiber die Versuche Pr.'s, 
Fremdkorper in die Luftwege von Thieren (Kanin- 
chen und Katzen) einxubringen. Diese Versuche 
bezweckten, diejenigen Ver&nderungen im Kehl- 
kopfe und in der Trachea festzustellen , welche 
durch Eindringen von FremdkSrpern hervorgerufen 
werden, und die Frage zu erklaren, ob man Bich 
mit derEntfemung der FremdkOrper beeilen muss, 
oder sie, wie dies haufig geschieht, bis zum 2. oder 
3. Tage verschieben kann. 

Die bedeutenden pathologischen Veranderun- 
gen , die die FremdkOrper hauptsachlich am Ort 
ihres Sitzes hervorrufen, erfordern deren schleu- 


nigsto Entfernung. „Wenn daher der endolarvn- 
geale Versucli und die goneigte Lage missgldckt 
sind, nuiss man sofort zur Operation greifen, naeh 
welcher der FremdkOrper sofort oder doch sehr 
bald ausgeworfen wird, und zwar nicht nur, weil 
die Stimmritze ihn nicht mehr daran hindert, son- 
dern auch weil der Husten nach der Tracheotomie 
eine besondere Kraft besitzt. Ist derselbe zu 
schwach, um den FremdkOrper hinauszulcfordern, 
dann muss man die geneigte Lage wiederholen oder 
Brechmittel verabreichen, oder unter der Leitung 
des Spiegels denselben mit Draht oder Zange her- 
ausliolen. 11 P. W a gner (Leipzig). 

459. Zur ohirurgischen Behandlung der 
Perityphlitis ; von Dr. P a u 1 S e n d 1 e r in Magde- 
burg. (MOnchn. med. Wchnschr. XXXIX. 50. 
1892.) 

Die Operation der Perityphlitis ist nach S. in- 
dicirt bei extra- und intraperitonllalen Abscessen, 
bei der retroperiton&alen Phlegmone, bei der fibri- 
nOs-eitrigen Wurmfortsatzperitonitis bei akuter Per- 
foration und endlich bei den schweren recidiviren- 
den Formen. Fflr wichtig halt er die Yersorgung 
der kleinenWunde amCoecum; sie muss sorgfaltig 
geschlosscn, wenn mOglich eingestfllpt und mit 
Serosa QbernSht werden. Ein einfacbes Abbinden 
des Wurmfortsatzes genflgt nicht, schon weil nach- 
traglich eine Kothfistel sich ausbilden kann. Die 
Bauchwunde wird durch Etagennahte geschlossen, 
fdr die versenkte Serosa- und Muscularisnaht hat 
S. Catgut benutzt. E. Ullmann (Wien). 

460. Cholecysto-lntestinal , g astro- intesti- 
nal, entero- Intestinal anastomosis and approxi- 
mation without sutures; by J. B. Murphy, 
Chicago. (New Tork med. Record XLII. 24. 
Dec. 10. 1892.) 

Um den vielfach noch bestohenden Uobelstfinden bei 
der Larmanastomosenbildung, welche theils die zu Ian go 
Operationsdaucr, theils die relative Unsicherheit der Nabt 
betreffen, zu begegnen, fiihrt M. die Operation mit lliilfe 
von Knopfen aus, welche aus 2 Theilen bestehen; der 
mannlicke Thoil verschiebt sich in den weiblichen mit 
Hiilfe einor kurzen Schraube. Im mknnlichcn Tbcile be- 
findet sich eine Fedor, welche auf den Darm driickt Die 
Anastomosenbildung geschieht nun so, dass an der dem 
Mesenterium entgegengesotzten Seite die 2 Darmtheile 
aneinander gebracht werdon. An jedem Darm wird um 
den zu machcndon Schnitt in dor Entfernung von einom 
Dritttheil eino Art von Tabakbeutelnaht geuiacbt, welche 
um den in don vollfuhrton Schnitt cingefiihrten Knopf 
zusammengozogen werden kann und dann vollkommen 
sichor 8chliesst. In beiden Knopfen sind Locher, so dass 
die Skybala durchgleiten konnen. Nachdcm die Kndpfe 
ineinandergelegt warden, driickt die Foder von beiden 
Seiten fest auf den Darmtheil, der die Knopfe unigiebt, 
dieser Darmtheil wird nekrotiseb, fallt weg und bewirkt, 
dass die oingcfuhrten Kndpfe in den Darm fallen und per 
vias naturales entloert werden. Weiter hcrum sind dann 
abor die 2 Darmtheile bereits miteinander verwachsen. 

M. orortert die Teohnik bei den verschicdenen An- 
astomosenbildungon , deren Zweckinassigkeit er theils 
durch Thierex penmen te , theils durch Operationen arn 
Mcnschen erprobt hat. E. Ullmann (Wien). 
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461. Zor QastroenteroBtomie mittelst Kohl- 
rubenplatten ; von Dr. Butz in Petersburg. 
(Petereb. med. Wchnschr. XVIII. 20. 1893.) 

B. ist ein A nhfinger dcr B a r a c z ’schen Methode 
der Gastroenterostomie, bei welcher dieSenn’- 
schen Knochenplatten durch Flatten ausKohlrflben 
ersetzt werden. Er theilt 2 Falle mit, in denen 
er nacli dieser Methode operirte und in denen der 
1. Xr. die Operation 5 — 6 Wochen fiberlebte, w&h- 
rend der 2. Kr. 3 Tage nach der Operation an Ent- 
IrS/tung starb. Bei diesem zeigte die Sektion beide 
Kohlrflbenplatten in der bei der Operation gege- 
benen Stellung ; sie waren wenig vor&ndert, die im 
Magen war schmutziggrfln verfarbt, die im Darme 
gelblich, beide etwas erweicht, aber elastisch und 
genOgend fest E. U 1 1 m a n n (Wien). 

462. On three oases of enterectomy and 
enterorrhaphy ; by Kendal Franks, Dublin. 
(Dull. Journ. of med. sc. June 1893. p. 475.) 

1) Bei einom 58jiihr. Mann mit bbsartigem Tumor des 
Quercolon warde die Resoktion nnd primare Darmnaht 
gemacht, und zwar einscitige Peritonaeum und Muscu- 
laris fassendo Naht. Heilimg. 

2) Bei einom 48jiihr. Mann mit Volvulus wurden dor 
gangriinose Diinndarmtheil resecirt, die Eodon mit ein- 
reibiger Naht zusammcngeniiht. Tod am 2. Tage. Dio 
Sektion zeigto, dass noch eiuc untere Darmpartie gan- 
griinbs gowordcu war. 

3) Bei oiucr 36jiihr. Frau mit Erscheinungeu von 
liens wurdc die Laparotomie ausgefiihrt. Der Darm be- 
gaon gangrauos zu wordon , er wurdo dalicr resecirt. 
Heilung. 5 Wochen spiitcr wurde an derselben Frau eino 
Ovariotomie ausgefiihrt; bei dieser Gelegenhcit unter- 
snchte man don geniihten Darm und es konnte die Naht- 
stelle nur mit Muhe nacbgewiesen wordon, so genau war 
die Verciuigung. 

F r. spricht sich ffir die sofortige Darmnaht bei 
Resektion desDarmes aus; er berechnet die Morta- 
lity bei wider natflrlichem After mit 80.7% und 
auf Grand von 222 aus derLiteratur gesammelten 
Falle fur die prim&re Darmnaht mit 48%. 

E. U 1 1 m a n n (Wien). 

463. Intestinal anastomosis (without rings) 
between the Ileum and the Sigmoid flexura 
for intestinal obstruction (neoplasm) in the 
transverse colon ; by Robert F. Weir, New 
York. (New York med. Record XLL 15. April 9. 
1892.) 

An dom 38 J. alten Kr. wurdo wegen incarcerirter 
linkscitiger Hemie dio Hemiotomio und der Vorschluss 
des Leistenkanals nach Bassin i ausgefiihrt. 2 Wochen 
nach dem Verlasscn des Spitals bekam der Kr. Krfimpfo 
im Hypogastrium. Bei der nun vorgonominencn Unter- 
suchung schien ein Tumor in der linkcn Bauchhiilfte zu 
sc-in. Man bcgniigto sich damit, dasCoecumindio Wunde 
ciuzunahen, um spiitcr cinon Anus praoternaturalis an- 
lcgen zu lionnen. Einigo Wochen spiiter traten dio 
Zeichen der Obstruktion deutlicher liorvor, man ont- 
scldoss sich auf don Wunsch des Kr. zur Anastomoson- 
biliiong. Die Enden des Dannes am Tumor sind dureh- 
sclinitten uud mittels Invagination vorniiht worden. Ilei- 
lung. E. Ullmann (Wien). 

4C4. Ueber einige Darmresektionen ; von 

Dr. H. Schlange, Priv.-Doc. in Berlin, (llerl. 
klin. Wchnschr. XXIX. 47. 1892.) 
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S. berichtet zunfichst fiber eine osteoplaetische 
Resektion des Mastdarmes. 

Auf cinon Querschnitt fiber dio unterste Partie dos 
Kreuzboins, der gloieh bis auf donKnochen dringt, fuhrt 
er nach unten zwci etwas nach anssen divergironde 
Schnitte zu beiden Seiten des Steissbeins bis nahe zur 
Afterhohe. Dieso Schnitte sollen unten nur die Haut 
durchtrennen, nach obon aber allmiihlich so weit vertieft 
werdeu, dass dio unteren sich an das Kreuzbein ansetzon- 
den Fasern dos Glutaeus und der Lig. sacrotuborosa und 
sacrospinosa dicht am Knochen durcbscbnitten werden. 
Darauf wird das Kreuzbein in derRichtungdesurspriing- 
lichcn Qucrschnittes mit der Kettensiigo durchtrennt und 
nun der gauze llautknochenlappon nach unton aufge- 
klappt. Man gewinnt so oinen sohr bcquomen Zugang 
fur die weitere Operation. Die Darmenden werden nach 
vollfuhrtor Resektion geniiht, dio Wunde mit Jodoform- 
gaze tamponirt und der Weichthci happen dabei in halb 
zurfickgoschlagener Stellung gehalten, damit ifir die 
Fortleitung der Wundsokrete immer gesorgt ist. Dor 
Tampon wird dann nach 1 Woche gewechselt. Dor auf 
dieso Weise operirte Kranke genas prompt. Beira orsten 
Stuhlgang platzte hinton die Naht an einerStoIle, so dass 
eine Kothfistel cntstaud. In dem Maasse, wie dcr Ilaut- 
knochenlappen sich allmfihlich an seine alte Stclle lagerto 
und sich damit auf die geniihte Darmpartie legte, ver- 
kloinerto sich und verhoilto ohno wei tores operatives Zu- 
thun die Darmfistel, so dass nach 1 Monat nur mobr oino 
feine Fistol bestand, aus der sich hochstens Gase ent- 
loeren konnten. 

Die osteoplastische Resektion des Steissbeins 
und des unteren Kreuzbeinabschnittes ist sehr 
leicht und ohne stfirende Nebenverletzungen aus- 
zufuhren, sie bietet einen ganz besouders bequemen 
Einblick in das Operationsgebiet. Die Form des 
knflchernen Skeletes wird erhalten, dem Sphincter 
ani bleibt sein fester Ansatzpunkt gewahrt, seine 
Innervation kann bei correkter Ausffihrung der 
Operation nicht beeintrfichtigt werden. Ausser- 
dem kann sich der bewegliche Hautknochenlappen 
auf die hintere Darmwand legen und mit ihr 
verwachsen und dadurch zur spontanen Heilung 
der Fisteln Veranlassung geben, da deren Hander 
sich nicht in die Kreuzbeinhfihle zurfickziehen 
kfinnen. Auch glaubtS., dass sich, da der Knochen 
vorhanden, keine Knickungen des Mastdarmes ent- 
wickeln. 

Im Anschluss berichtet S. fiber eine Heilung 
von Ileus, bei welcher er eine 135 cm langelleum- 
schlinge resecirte und den Darm prim fir nfthte. 

E. Dll man n (Wien). 

465. Ueber Mastdarmresektion mit qnerer 
Darohtrennnng des Ereazbeins; von Dr. Wil- 
liam Levy. (Berl. klin. Wchnschr. XXX. 13. 
1893.) 

L. fuhrt die Operation in folgender Weise aus : 

Es wird ein flachcr Ilogenschnitt fiber das untero 
Ende des Kreuzboins gofuhrt, desson Mitte otwa finger- 
breit oberhalb dor Spitze der Cornua coccygea liegt, an 
den Seiten geht er parallel deniFasorvorlauf des grossten 
Gosiissmuskols, seine Verliingerung wurdo also otwa 5 cm 
lateral wiirts vom Tubor isclui liegou. Dor Schuitt durcli- 
trount in seiner gauzen I Jingo nur dio Haut und dio 
oberllSchlicho Fascie. Von den Cornua sacralia aus sunlit 
man sich dann auf einor Seitc das viorto hintoro Sacral - 
loch, indem man mit einer Nadel Probestiche in dio 
hintere Krouzbeinflache macht. Untcrhalb des 4. Sacral- 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



272 


Vll. Chirurgie, Augen- und Olirenheilkunde. 


loches werden die sehnigen Masson in wagerechter Rich- 
tung durchschnitten. Von den Seitenonden dieses Schnit- 
tes fiingt man an dieFascrn desGlutaeusmaximusstumpf 
abzupriipnriren und zieht sie so weit auseinandcr, bis dor 
laterale Rand des Lig. tuberoso- sacrum freilicgt. Dann 
wird der Knochen mittels Kettensage durohgcsiigt. 

Der Vorzug der Methode liegt darin, dass, da 
man den 4. Sacralnerven schont, die Funktions- 
fAhigkeit des Afterhebers nicht gestflrt wird. 

Nach L. dtirfte sich diese Methode auch bei 
anderen Erkrankungen im kleinen Becken mit 
Yortheil verwenden lassen. Bei Eiterungen im 
periproctalen Qewebe, wie sie Bich nach luetischen 
Mastdarmulcerationen entwickeln, wird man leicht 
zu den versteckten Herden gelangen, ferner dflrfte 
Bie vortheilhaft sein bei ErCfFnung mancher Abscesse 
im kleinen Becken, die sich von der Scheide aua 
schwer erreichen lassen. Fflr die Exstirpatio uteri 
mOchte L. aber diesen Weg nicht empfehlen. 

E. Dllmann (Wien). 

4G6. De la suture des sphincters dans 
l’operation de la flstule a l’anns ; par le Dr. E. 

Nicaise. (Revue de Chir. XHI. 2. p. 139. 1893.) 

N. empfiehlt zur Operation der Mastdarmfisteln 
ein von ihm construirtes Speculum, dessen Abbil- 
dung in der Originalarbeit nachzusehen ist. In den 
Fallen , in denen sich die Fisteln oberhalb der 
Sphinkteren befinden und letztere bei der Opera- 
tion durchschnitten werden mflssen, rath N., die 
Muskein sofort wieder durch EtagennAhte zu ver- 
einigen, urn eine etwa eintretende Incontinentia 
alvi zu verhflten. P, Wagner (Leipzig). 

4G7. Zur operativen Behandlung der Ha- 
morrhoiden; von Dr. F. Lange in New York, 
(v. Esmarch’s Festschr. p. 288. 1893.) 

L. empfiehlt zur Heilung der HAmorrhoidal- 
knoten, die gesammte entarteteSchleimhautsammt 
den darunter liegenden Knoten zu entfernen und 
die unraittelbar oberhalb gelegene Schleimhaut 
durch Nfthte an die Aussere Haut zu befestigen. 
Diese Methode, die ganz unabhAngig von L-, auch 
von Whitehead angegeben worden ist, bringt 
eine Heilung ohne Eiterung und Granulations- 
bildung zu Stande. 

Sendler ( Zur operaliven Behandlung der 
Jldmorrhoidalknolen. Centr.-Bl. f. Chir. XX. 34. 
1893) ist in der Lage, die dieser Methode nach- 
gerflhmten Yortheile in voHem Umfange zu bestA- 
tigen, da er, ohne von den Arbeiten der genannten 
Autoren Kenntniss gehabt zu haben, bereits Beit 
einer Reihe von Jahren die Hamorrhoidalknoten in 
ganz Ahnlicher Weise zu operiren pflegt. Auch S. 
hat jedes Mai glatte Heilung beobachtet. 

P. Wagner (Leipzig). 

4GS. Besiehungen zwisohen Augen- und 
Nasenkrankhelten ; von C. Z i e m. (Mon.-Schr. 
f. Ohrenhkde. XXVII. 8. 9. 1893.) 

Wie in so manchen VortrSgen und Abhand- 
lungen weist Z. auch bier auf die innigen Bezie- 


hungen zwischen Augen- und Nasenerkrankungen 
hin und fflhrt die einzelnen Augenkrankheiten, 
darunter auch Katarakt, sjmpathische Ophthalmie 
u. s. w. namentlich an, die direkt &ls Folgezustand 
der Nasenerkrankung anzusehen Beien und nicht 
fflr Bich durch augenArztliche Mittel, Bondem im 
Zusammenhang mit der Behandlung der erkrank- 
ten Nase oder durch die alleinige Behandlung der 
letzteren geheilt werden kflnnen. Eann man den 
Ausfflhrungen Z.’s auch nicht in alien Punkten 
beistimmen , so ist doch zuzugeben , dass durch 
VernachlAssigung der Nasenerkrankung von vielen 
AugenArzten gefehlt worden ist. Von der Bepin- 
selung der Nasensclileimhaut mit Cocain, wie sie 
von Anderen zur Erkennung von „Reflex-Neurosen u 
vorgeschlagen wurde, will Z. nichts wissen, halt 
sie sogar unter UmstAnden fflr gefahrlich. Dass 
von den Special isten fflr Nasenkrankheiten wie- 
derum zu energisch mit Brennen der Schleimhaut 
und dergleichen vorgegangen wurde, ist auch 
sicher. Es ware zu wunschen, dass die mildere, 
einfache Durchspfllung der Nase, wie sie Z. selir 
empfiehlt, allgemeine Verbreitung fande. 

Lamhofer (Leipzig). 

4G9. Ueber die Beziehungen zwischen Er- 
krankungen der Nase und des Auges; von Dr. 
L i e v e n. (Deutsche med. Wchnschr. XVHL 48. 
1892.) 

L. fflhrt aus der Literatur und aus seiner Arzt- 
lichen Thatigkeit zahlreiche Erankengeschichten 
an , nach denen die Behandlung der Nase allein 
langdauernde Augenkrankheiten gebessert oder zur 
Heilung gebracht hat. Wenn koine Fortsetzung 
der Entzflndung der Nasenschleimhaut durch die 
ThrAnenwege wahrzunehmeu, auch kein Hinder- 
niss in der Nase fflr die Fortleitung aus dem 
ThrAnennasengange zu finden ist, so mflssen w 
bei Eeizerschemungen am Auge an „Reflex- 
Neuroso“ denken. Die Annaltme dereelben, bez. 
die Beziehung von Nasenschleimhaut und erkrank- 
tem Auge ist als sicher anzunehmen, wenn nach 
Cocainisirung der Nasenschleimhaut die Reizungs- 
erscheinungen am Auge aufhflren. In solchen 
FAllen ist bei genauer Sondirung und Abtastung 
gewOlmlich auch eine krankhafte Stelle aufzufindon. 

von der die Erregung ausgeht 

Lamhofer (Leipzig). 

470. Ueber einige seltenere Erkrankungen 
des ThrAnen-Apparates ; von Dr. B a a s in Frei- 
burg i. B. (Mflnchn. raed. Wchnschr. XLL G. 1894.) 

In diesem Vortrag, den er im VereinFreiburger 
Aerzte gehalten, bespricht B. jene Form von Thranen- 
sackbleunorrhfle, die zuerst von Weiss u. Hed- 
d A u s beschrieben und von Letzterem richtiger als 
„membran08e Thranenschlanch-Atresie der Neu- 
gebornen" bezeichnet worden ist. Denn sie ist 
ganz verschieden von der eigentlichen Thranen- 
sackblennorrhOe, ist mehr eine Ausdehnung des 
ThrAueusackes durch angesanimeltes Sckret tci 
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membran&sem angeborenen Y erschluss des Thranen- 
ganges nach derNase zu. Dmck auf den ThiAnen- 
sack allein genflgt schon oft, um die Membran zu 
Bprengen und dadnrch Heilung herbeizuffthren. 
Am Schlusse seines Vortrages erw&hntB. noch die 
Behr seltene primfire tuberkulOse Erkranknng der 
ThrSnendrflse. Lamhofer (Leipzig). 

471. Aktinomykose der Aogenlider; von 

Prof. Partsch in Breslau. (Centr.-Bl. f. Augen- 
hkde. XVI. Juni 1893.) 

Die Aktinomykose des Kiefers breitet sich meist 
nach der Wange und Schlfifongegend aus, wahrend dio 
Augenlider nur Schwellung und Oodem zeigen. P. fand 
bei einem 15jahr. Miidchen, bei dem von oinem cariosen 
Zahn des Oberkiofors her schwcreEntziiudung uudeitrige 
Infiltration der ganzen Geaichtseite erfolgte, in dem stark 
geschwollenen oberen Augenlide einen vollstiindig isolir- 
ten Aktinomykosoherd. Derselbc wurdo mit moglichster 
Schonung tier Muskelfasern entfernt, andore Herdo in 
der Nachbarschaft wurdcn mit dem scharfen I/jffel aus- 
gekratzt, der grosso Herd in der M&ssetcrgegeud bis in 
die Tiefe blossgelegt, worauf dio ganzo erkrankte Ge- 
sichtshiilfte unter Jodoformvcrband schnell und danerud 
hcilte. Auch in diesem Fallo fehlte, wie es P. bereits 
friiher als fiir Aktinomykose charaktcristisch aufgeatellt 
liatte, jede Lymphdriisenschwellung vor dem Ohr wio 
am Kieferwinkel. Lamhofor (Lei pzig). 

472. Kin Fall von Blepharospaamoa beider 
Augen ; von Dr. Wallerstein in Gelsenkirchen. 
Festschr. d. ftrztl. Ver. in Arnsberg. (Wiesbaden 
1893. J. F. Bergmann. p. 57.) 

Ein 34jahr. Kaufmann konnto nach einem Fall auf 
die Nasenwurzel nur voriiborgehend die Augen offnen. 
Schon vor dem Unfallo lilt er liingere Zuit an Blepharo- 
spasmus. Dio Anwendung des constantcu Stromcs hatte 
wenig Erfolg. Im Ijiufe dor Behandlung bemerkto Pat., 
dass er dio Angen auf kurzo Zeit offnen konne, wenn er 
den Kopf stark zn den Knieen beugc. W. erklarte sich 
das als Wirkung einer stiiikercn Blutzufuhr nach dom 
Kopfe und verordnete dem anamischen Pnt. dio Einath- 
mnng von Amylnitrit nnd innerlich Blaud’schc Pillen. 
In auifallend kurzerZeit besserte sich derLidkrampf and 
vcrschwand nacheinigonWochen vollstiindig. [Hystorio.] 

Lamhofer (Leipzig). 

473. Ein Fall von Lenkoaarkom der Con* 
junctiva ; von Dr. S. Bloch in Prag. (Prag. med. 
Wchnschr. XVIII. 51. 1893.) 

Unpigmentirte Neubildnngen sind ungemoin seltene 
Geschwiilsto auf dem Augapfel. B. sah eine solche Ge- 
schwulst von Mandolgrosso, die an einem l'/icrn langen 
Stiele am Auge hing. Der Ausgang der Geschwulst war 
eine Narbe, die lOJahre friiher bei Verletzung des Auges 
dnrch einen Strohhalm entstanden war. Bis vor 3 Mon. 
war das Auge ohoo Entziindung; seitdem wuchs die Ge- 
schwulst rasch. Nach dor Abtragung trat kein Itccidiv 
ein. Die mikroskopische Untersuchung ergab: Gross- 
zelliges pigmentloses Rundzellensarkom mit alveolarem 
Charakter. Lamhofer (Leipzig). 

474. Ein Fall von Fettentartong der Horn* 
hant mit intermittirenden Reizersoheinungen ; 

von Dr. Kamocki in Warschau. (Arch. f. Oph- 
thalmol. XXXIX. 4. p. 209. 1893.) 

Bei einer 42jhhr. Frau, die an periodisch wieder- 
kehrenden, einige Tage danernden Schmerzen des Kopfes 
und der Augen mit starker Rothung der letzteren litt, 


Med. Jahrlb. Bd. 241. Eft. 3. 


Bah K. ganz eigenthiimlicho wcissliche Triibungen der 
ITornhaut rings um die Pupille. Sie machten den Ein- 
druck von Kalk- odor Blci-Iukrustationen. Nach Ab- 
tragung oinzolner Stellcn mit dom Staarmesser fand K. 
unter dom Mikroskop, dass alio die Triibungen au9 fettig 
dogonerirten Zcllcn bestauden, die unter dem Epithel in 
der Bowman’schen Membran und den obersten Hornhaut- 
schichten lagen. Meist waren die Zellen zu grosseren 
Nestern angcordnot ; doch fanden sich auch einzelne Zol- 
len zwischon den Homhautlamolleu. In der Umgebung 
war das Hornhautgowebo gelockort und reich an ovaleu 
und spindelformigen Kerneu. 

Aehnliche Beobachtungen machte K. auch noch 
bei einer anderen 20jiihr., seit Monaten augenleidendon 
Kranken. Lamhofer (Leipzig). 

275. Die Aetiologie der bandf5rmigen Horn- 
hauttrdbang ; von Dr. A. T o p o 1 a n s k i. (Wien, 
klin. Wchnschr. VII. G. 1894.) 

T. sah beiMaurern,Tischlem,Hutmachern und 
anderen Arbeitern, die viel in staubigen Riiumen 
arbeiten,oder die wiederholtkloine Verletzungen der 
Hornhaut sich zuziehen, oft die bandfOrmige Trfl- 
bung der Hornhaut auftreten. Bei einem Hutmacher 
fand T. in abgetragenen Hornhauttheilen Reate von 
Hasenhaaren, die beim Bearbeiten der Thierfelle 
in grosser llenge in der Luft umherfliegen. Auch 
bei Pseudopterygien und wirklichen Pterygien sah 
T. im unmittelbaren Anschluss an das Pterygium 
bandfOrmige Trflbung quer durch die Hornhaut. 
T. fasst daher die Aetiologie dieser Homhaut-Ent- 
zQndung so zusammen : Sie kommt 1) an degene- 
rirten Augen, beaondera bei Glaukom und Irido- 
cyklitis, am haufigsten vor ; sie kommt vor 2) an 
Augen schwer erkrankterlndividuen als eine Hom- 
hautaffektion filr sich und 3) bei vOllig normalen 
Individuen und an normalen Augen, bedingt durch 
lang fortgesetzte Traumen. 

Lamhofer (Leipzig). 

47G. An weloher Stella soil man die op* 
tisohe Iridektomie maohenP von Dr. Reche 
in Breslau. (Arch. f. Augenhkde. XXVII. 3 u. 4. 
p. 147. 1893.) 

Es gilt allgemein als Regel, eine kflnstliche 
Pupille bei Homhauttrflbungen u. dgL nach innen 
oder innen untea anzulegen, nach aussen nur 
dann, wenn sonst nirgendwo eine andere Moglich- 
keit vorhanden ist. R. sucht nun unter Aufzeich- 
nung des Ganges derLichtstrahlen bei verechieden 
gelegenen Pupillen und unter BerOcksichtigung 
der Brechung der Lichtstrahlen bei nur ganz peri- 
pherischen seitlichen Pupillen darzuthun, dass die 
bisherige Anschauung irrig, dass es sogar richtiger 
sei, die Pupille an der ausseren Seite anzulegen. 
Denn durch diese seitliche Pupille wird der bin- 
oculare Sehakt durchaus nicht gestSrt, die noth- 
vrendige Anstrengung der Convergenzkraft sogar 
vermindert, die Deutlichkeit der Netzhautbilder 
durch die Lichtstrahlen, die schr&g durch den dem 
Objekt zugewandten Theil der brechenden Medien 
gehen, erhOht und schliesslich das Gesichtsfeld 
nach aussen erweitert. Lamhofer (Leipzig). 


35 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



274 


Vierordt. — Oestreich. — Gerdes. — v. Kahldon. — Rosenheim. 


B. Bticheranzeigen. 


26. Anatomisehe, physiologisohe und phy- 

sikalisohe Daten and Tabellen xum Oe- 

brauche fur Mediciner ; von Prof. Hermann 

Vierordt. 2., vollstandig umgearbeitete 

Auflage. Jena 1893. Gustav Fischer. Gr. 8. 

VI u. 400 S. (11 Mk.) 

Wir haben schon beim Erscheinen der 1. Auf- 
lage unsere Bewunderung ausgesprochen fiber die 
Grfisse der Arbeit, welche der Autor mit der Ab- 
fassung dieses Buches geleistet hat Zugleich 
wiederholen wir heute den Dank an dieselbe Adresse 
fQr die Leistung, welche jedem Leser und Arbeiter 
auf unserem Gebiete eine Summe von Arbeit spart, 
(lie er selbst sonst leisten mfisste. 

Wenn V. in der Vorrede der neuen Auflage 
sich darQber wundert, dasB trotz der gfinstigen 
Aufnahme, welche die 1. Auflage gefunden hat, 
eine lSngere Zeit verging, bevor die neue Auflage 
nfithig geworden ist, so mfige er bedenken, dass 
sein Buch eben kein Schulbuch ist, denen allein 
im gegebenen Falle eine rasche Aufeinanderfolge 
neuer Anflagen beschieden ist. 

Der Inhalt des Buches, den im Einzelnen an- 
zufllhren hier zu weit fflhren wfirde, istim Wesent- 
lichen schon auf dem Titel enthalten; wie reich 
derselbe ist, mag man ermessen aus dem Umstande, 
dass er nahe 400 Seiten fasst. 

Nur von dem Anhange ist auf dem Titel nicht 
die Rede, welcher praktisch-medicinische Analekten 
enthftlt von grosser Wichtigkeit, unter denen Ref. 
z. B. hervorheben mfichte die Incubation zeit der 
Infektionskrankheiten. J. Steiner (C6ln). 

27. Compendium der Physiologie desMen- 

sohen fiir Studirende und Aerxle; von R. 

Oestreich. Berlinl891. S. Karger. K1.8. 

Mit 75 Abbild. u. 1 Farbentafel. (6 Mk.) 

Wir verstehen sonst unter einem Compendium 
immerhin ein Buch von etwas grOsserem Umfange. 
Das vorliegende, Kleinforaat, mit 300 Seiten ist 
seiner ganzen Art nach dazu bestimmt, dem Exa- 
minanden kurz vor dem Eintritt in das Examen 
nochmals eine sehr rasche Recapitulation zu er- 
mOglichen. Diese Aufgabe hat der Autor mit 
grossem Geschioke gelOst : es ist der wesentliche 
Inhalt der Physiologie in kurzer und prftciser 
Sprache auf so engem Raum wiedergegeben. 

J. Steiner (Coin). 

28. OrnndrlSB der pathologisohen Anatomie ; 

von Dr. E. Gerdes. Stuttgart 1893. F. Enke. 

Gr. 8. 340 S. (6 Mk.) 

Dies neue Compendium der pathologischen 
Anatomie zeichnet sich vor den j Angst erschienenen 
gleichartigen Bfichern durch die Aufnahme einer 


kurzen Darstellung derSektionstechnik aus. Trotz 
mancher Ltlcken (so fehlt z. B. die entsprechende 
Angabe fiber die Sektion des Pankreas, der Neben- 
nieren u. s. w.) ist diese Darstellung recht branch- 
bar. Ausserdem enthalt das Buch die specielle 
pathologische Anatomie in kurzem Grundriss, „es 
soli zur Einfahrung in das Studium der patho- 
logischen Anatomie dienen und dazu beitragen, 
eine Anregung zum Studium grOsserer LehrbOcher 
und der Specialliteratur zu geben“. Die Ausstat- 
tung ist sehr zu loben. 

B e n e k e (Braunschweig). 

29. Teohnik der histologiaohen Unter- 
sachang pathologiseh-anatomisoher Pra- 
parate. Piir Studirende und Aerxle ; von Dr. 
C. v. Kalilden, a. o. Prof, zu Freiburg. 

з. verm. u. verb. Auflage. Jena 1893. Gust 
Fischer. Gr. 8. 122 S. (2 Mk. 40 Pf.) 

Die neue Auflage der Technik (die letzte er- 
schien 1892) enth&lt Erweiterungen einiger Capitel, 
so namentlich der histologischen Methoden fur 
Blutuntersuchung , der F&rbungs technik fdr die 
nervOsen Organe, die Haut u. s. w. Wir ddrfen 
uns im Uebrigen auf die Ankfindigung der 2. Auf- 
lage (vgl. Jahrbb. CCXXXVI. p. 87) beziehen; 
einer Empfehlung bedarf das Buch gegenuber sei- 
nen Erfolgen nicht. Im Sinne jener frflheren Be- 
sprechung mOchten wir nochmals gegen die stief- 
mfltterliche Behandlung der Gefriermethode fur 
frische Organe protestiren, leider ist hier nichts 
geandert. B e n e k e (Braunschweig). 

30. Pathologie and Therapie der Krank- 
heiten des Verdauungsapparates mit be- 
Bonderer Beruoksiohtigung der Diatetik. 

2. Theil: Krankhciten des Darms; von Dr. 
T h e o d o r R o s e n h e i m. Wien u. Leipzig 
1893. Urban u. Schwarzenberg. Gr. 8. VIII 

и. 631 S. (14 Mk.) 

Wfthrend dieLehrbuchliteratur fiber die Magen- 
krankheiten in der letzten Zeit sehr bereichert 
worden ist, haben seit dem Erscheinen von 
Leube’s und Leichtenstern’s Darstellungen 
in Ziemssen’s Handbuche die Erkrankungen 
des Darms noch keinen Bearbeiter gefunden. Dies 
weist schon darauf hin, dass die seit jener Zeit 
gewonnenen Erfahrungen in diesem Gebiete das 
BedOrfniss einer Neubearbeitung des grossen Stoffes 
noch nicht sehr fQhlbar gemacht haben. Und in 
der That sind ausser den bedeutungsvollen Arbeiten 
Nothnagel’s und den mannigfachen klSrenden 
Diskussionen fiber die Behandlung des Darmver- 
schlusses keine neuen grossen Gesichtspunkte in 
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y. Leu be, Specielle Diagnose der inneren Krankheiten. 


die Darmpathologie gebraclit worden, wenn auch 
keineswegs geleugnet werden soil, dass eine Menge 
interessanter Einzelheiten durch klinische, bakte- 
riologische, mikroskopische und chemische Unter- 
suchungen gewonnen wurde. Dieser Umstand 
macht es dem Verfasser ernes Lehrbuche3 der 
Darmkrankheiten besonders schwer, schon heute 
etwas wirklich Neues zu schaffen, und in der That 
lehnt sich auch R’s neues Buch, das als II. Theil 
seiner Pathologie und Therapie der Krankheiten 
de8 Verdauungsapparates erschienen ist, sehr deut- 
lich an die frflheren Bearbeitungen an, wiewohl 
R. mit Erfolg bestrebt war, alle neu gewonnenen 
Kenntnisse zu berficksichtigen. Die personliche 
Anschauung und Erfahrung, welche eigentlich den 
Werth eines Lehrbuchs im Gegensatz zu einem 
grCsseren oder kleineren Compendium ausmacht, 
tritt in dem Eklekticismus der Darstellung so gut 
wie vollkommen zurOck. Auch die Eintheilung 
der verschiedenen Krankheiten erhAlt wohldadurch 
in einzelnen Capiteln etwas Schwankendes und 
Unsicheres, manche Dinge finden sich doppelt be- 
sprochen, manche Besprechung fAllt aus dem Rah- 
men des Capitels. Dm mit grossem Ueberblick 
einen so gewaltigen Stoff selbstiindig und originell 
zu beherrschen, dazu gehOrt allerdings eine ganz 
besonders reichhaltige Erfahrung an einem bevor- 
zugten Krankenmaterial, die nur Wenigen be- 
schieden sein kann. Wenn mit diesem Hinweis 
eine gewisse SchwAche des R’schen Buches an- 
gedeutet werden soli, so kann sonst fiber dasselbe 
nur Rfllimliches gesagt werden. Es enthAlt in 
14 Capiteln eine ausffihrliche gewissenhafte Dar- 
stellung unseres heutigen „Standes der Kenntnisse” 
in dem Gebiete dar Darmkrankheiten. Besonders 
hervorheben mSchten wir die genaue Besprechung 
der pathologisch-anatomischen VerhAltnisse, welche 
das VerstAndniss des klinischen Verlaufs glOcklich 
vorbereitet. Auf Einzelheiten einzugehen, ist hier 
nicht der Ort, doch mfichte Ref. nicht unterlassen, 
zu erwAhnen, dass R. ganz bcsondere Sorgfalt auf 
den schwierigsten Abschnitt, den Darmverschluss, 
verwendet und denselben in 3 Capiteln in der 
eingehendsten Weise besprochen hat, die an Voll- 
stAndigkeit der Darstellung nichts zu wfinschen 
fibrig lAsst. Sehr dankenswerth sind auch die 
zusammenfassenden Darstellungen der Atiologischen 
Bedingungen und klinischen Erscheinungen bei 
Darmgeschwfiren und Darmblutungen. Eine sehr 
eingehende Erfirterung findet bei alien Erkran- 
kungsformen die Therapie, die auch ilberall die 
hygieinisch-diAtetischen Maassnahmen sorgfAltig 
berficksichtigt. Auch die Indikationen des chir- 
urgischen Eingriffes sind an den vielen Stellen, an 
welchen die Darmpathologie hierzu Gelegenheit 
giebt, berficksichtigt und mit hinlanglicher SchArfe 
festgestellt. Alles in Allem wird das Buch Jedem, 
der sich fiber das fragliche Gebiet orientiren will, 
sehr willkommen sein und kann auch in diesem 
Sinne bestens empfohlon werden. Die Ausstattung 


ist sehr gut, die IUustrationen sind sAmmtlich ge- 
lungen. G. Honigmann (Wiesbaden). 

31. Speeielle Diagnose der inneren Krank- 
heiten ; von Prof. W. v. Leube. II. Band. 
( Nervensystem . liuckenmark. Him. Sloff- 

wechsel. Infeklionskrankheilm.) 1. — 3. Auf- 

lage. Leipzig 1893. F. C. W. Vogel. Gr. 8. 
vm u. 515 S. mit 67 Abbild. (12 Mk.) 

Der grSssere Theil dieses Buches ist der Dia- 
gnose der Nervenkrankheiten gewidmet L. hAlt 
an der alten anatomischen Eintheilung fest, be- 
spricht zuerst die peripherischen Nerven, dann das 
Rflckenmark, dann das Gehirn, dann „die funk- 
tionellen Hirnkrankheiten (sogen. Neurosen)”. In 
derVorrede sagtL., es sei seinZiel gewesen, „dem 
Leser in prAciser systematischer Form die kli- 
nischen Bilder vorzufflhren und zugleich eine 
Uebersicht fiber den modemen Standpunkt der 
Anatomio und Physiologic des Nervensystems zu 
geben”. So erklart es sich, dass man Vieles in 
dem Buche findet, was man in einer Diagnostik 
nicht sucht, und dass besonders die anatomischen 
ErSrterungen eine auffallende Ausdehnung ange- 
nommen haben, dass dagegen die sogen. Neurosen, 
weil sie keine Anatomie haben, etwas kurz be- 
handelt worden sind.. L. flicht seiner lichtvollen 
Darstellung auch Beispiele aus der eigenen Er- 
fahrung ein. 

Bei einigen Krankengeschichten L’s ist vielleioht 
die Diagnose nicht ganz sicher. Ref mochte glauben, 
dass ein paarmal die Hystorie den Vf. doch gotauscht 
hat. Auf S. 23 wird von einor Dame orzahlt, die in 
einer Malariagogend gcwohnt batte, eine grosse Milz 
hatte und an Anfallen hoftiger Supraorbitalneuralgie litt. 
ChiniD wirkte anfangs gut, spator nicht mehr, auch elek- 
trische Bchaudlung war erfolglos. Eino zufallige Zahu- 
operation aber beseitigte nach Monatcn die Neur&lgie. 
Es wird gar nicht gesagt, ob der Zahn im Obcr- oder im 
Unterkiefer sass. Auf 8. 96 bescbrcibt Vf. „don erstcn 
Fall von tuberkulosor Meningitis, doren Ausheilung 
sicber bewiesen ist". Ein 24jahr. tuborkuloses Miidchen 
klagto iibor Schmorzen im linken Ohre, die EmpfindLich- 
keit dicsorGcgcnd war vormiudert [OhrbefundV]. Nach- 
dem dio Kr. 3 Wochcn im Krankouhause goweson war, 
traten Beschwerdon auf, die an spinalo Meningitis er- 
innern konntcn. ,Am 23. Juui tritt Srh mcrxhaft iykeit 
im Xacken bei Beiccgung auf, am 26. Juni Schtciichc im 
linken Arme und Unempfindlichkeit gegen taktile Ein- 
driieke. Drurk der linken Hand erheblich schieacher 
als der der rechten; Tags darauf gesellt sich hierzu Un~ 
empfndlichkeit im rechten Bci/i, so dass fc inert Be- 
runrtmgen nicht wahrgcnommen icerden. Sobald die 
Patientin die Wirbelsatde berecgt, treten heftige Schmer- 
xenein; Druck auf dio Nackenwirbol empfindlich. Im 
weiteren Verlaufe empfindet die Pat. wahrend des Juli 
Schwache der rechten Hand und eine Schwere dos rech- 
ten Arms. Auch stollen sich unwillkiirlicho Streck- 
bewegungon in don Extromitiiten, speciell in don Fingern, 
oin. Patellarschnenreflcxo cher etwas stfirker als nor- 
mal; Erschtcerung des Urinlassens, Obstipation." [Alle 
weiteren Angaben fiber den Befund, fiber Fieber u. s. w. 
fehlen.J „1. September. Aktive Bewegung des steif ge- 
haltenen Kopfes, dcsson Bewegung bis dahin namenthch 
nach der linken Seito hin erschwort war, entschieden 
weniger schmerzhaft, so dass Pat. einigo Tago darauf 
den Eopf obne bedeutendo Schmorzen Dach alien Seiteu 
drohen kann; starkcro Bewogungen der Wirbolsaule sind 
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indessen noch uicht moglich. Beim Phoniren bleibt ein 
Spall xtcischen den St i mmbdndern, der Kehlhopf songt 
normal, xeihreilir/eji Fehlschlucken [Weiteros, iiber 
Aphonia u. 8. w., wird gar nicht gcsagt], Pupillarreflex 
normal, die Intelligenz nicht im Mindesten geatort; kein 
Kopfschmerz , Ilarn oiweiss- und zuckerfroi. Allmah- 
liches Erloschen der Haatrefloxo [?].“ Das ist Alios! Ea 
■wird nur erzlihlt, dass das Madchen im nachston Januar 
gobesscrt entlassen wordon soi, dass sio im nach6ten 
Jahre „das Bild roller Genesung* gezeigt habe. Im 
anderon Jahro kam die Kr. wogen VorschUmmorung der 
Lungenschwindsucbt wieder in das Spital. „Bei ihrer 
Aufnahme zeigten sioh noch Kosiduen der friiheren Spi- 
nalmeningitis insofern, als immcr noch eine leichte 
Schwiiche der linken Hand und eine gewisse Schwer- 
bowegliehkeit dor untoren Extremitiiten bestand ; auch 
■war noch eine leichte Steifigkeit der Halswirbelsaule un- 
verkennbar und vermied Pat. starkere Bewegungen der- 
selbon. Der 7. Halswirbel und der 1. und 3. Brustwirbel 
sind beim Anklopfen noch schmerzhaft; Sensibilitat im 
Allgemeinen intakt , Sehnenrcflcxe erhalteu , nicht er- 
hbht tt Die Kr. bekam eine cerebrate Moningitis und 
starb. Nun kommt das Merkwiirdigste , der Soktions- 
befund. Man fand namlich ^Rosiduon einer geheilton 
Meningitis spinalis*. Es heisst: „Dio Pia spinalis cer- 
vicalis zeigte makroskopisch auch nicht die leiseste Ab- 
woichung von der Norm, so dass erst eine genaue mikro- 
skopische Dntersuchung das unbcstroitbare Ergebniss 
lieferto, dass die Pia spinalis friiher Sitz einer Tuber- 
kulose geweson war*. Weiter wird nichts, gar nichts 
gesagt ! — 

Einige Stellen des Buches geben zu Fragezciohen 
Aulass, so (S. 102) die etwas unvollstandigo Beschreibung 
des Augenspiegolbefundes bci tabischcr Opticusatrophie, 
der Zweifel (S. 113), ob es gerochtfertigt sei, die Fried - 
reich'scho Krankheit von der Tabes grundsatzlich zu 
trennen, die Besprechung der „combinirten System- 
erkrankungen* (S. 116), die Angabe (S. 120), dass bei 
spinaler Kindorliihmung die Haut mit kaltem Schweisse 
bedeokt sei. 

Immerhin betreffen die Einwendungen nur 
einzelne Punkte. In der Hauptsache werden die 
anerkennenden Stimmen, die fiber L.’s Diagnostik 
laut geworden sind, Recht behalten. 

Die Besprechung der Constitutionskrankheiten 
(Blutkranklieiten, Diabetes, Fettsucht, Arthritis) ist 
verhaltnissmassig kurz (etwas fiber 50 Seiten). Der 
Rest des Buches ist den Infektionskrankheiten ge- 
•widmet. 

Die meisten Figuren, die Rob. Landerer 
gezeichnet hat, sind vortrefflich gelungen. Die 
Ausstattung des Buches ist die bei F. C. W. Vogel 
gewfihnliche. M 5 b i u 8. 

32. Zur Kenntniss der oerebralen Diplegien 
des Kindesalters ; von Dr. S i g m. Freud. 
(Beitr. zur Kinderhkde. von Prof. M. K a s s o - 
witz, N. F. III.) Leipzig u. Wien 1893. 
Fr. Deuticke. Gr. 8. 168 S. (6 Mk.) 

Der Vf. dieser werthvollen und interessanten 
Abhandlung hat seine Theilnahme seit einigen 
Jahren den Gehimlahmungen der Kinder zu- 
gewandt. Er hat 1891 zusammen mit Dr. 0. Rie 
eine „klinische Studie fiber diehalbseitigeCerebral- 
lahmuDg derKinder“ verfiffentlicht und beschaftigt 
sich nun mit den doppelseitigen Hirnerkrankungen. 
Der Ausgangspunkt ist die „L i 1 1 1 e ’scbe Krank- 
heit“, um sie gruppiren sich die verwandten For- 
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men, ausgeschlossen Bind die doppelseitigen SchJ- 
digungen der Motilitat durch Meningitis, Tumoren, 
Abscesse. Vf. giebt zunachst eine geschichtliche 
Eiuleitung, theilt dann 53 eigene Beobachtungen 
mit, die genan besprochen und gruppenweise zu- 
sammengefasst werden, erfirtert weiter die einzel- 
nen Symptome, stellt die geringen anatomischeu 
Kenntnisse, die wir bis jetzt besitzen, fibersicht- 
lich zusammen, zieht die vorlaufig mOglichea 
Schlfl8se auf die „pathologische Physiologie“ und 
spricht endlich von den familiaren und hereditSren 
Formen, auch hier eigene Beitrfige zu dem obenso 
merkwflrdigen , als bisher unserem Verstandnisse 
wenig zuganglichen Gebiete liefemd. Kurz wer- 
den Differentialdiagnose, Verlauf und Therapie ab- 
gehandelt. Das Wichtigste wird in Schlusssitzen 
zusammengefasst. Ein Literaturverzeichniss ist 
beigegeben. 

Wir mfissen uns an dieser Stelle darauf be- 
schranken, Einiges aus den Schlusssatzen des Vfs. 
wiederzugeben. Als Typen der Hirnlahmungen 
der Kinder unterscheidet F.: Bpastische Hemi- 
plegie, choreatische Hemiparese, bilaterale Hemi- 
plegie, allgemeine Starre, paraplegische Starre, 
paraplegische Lahmung, bilaterale Chorea oder Athe- 
tose. Alle diese Formen sind untoreinander durch 
Uebergfinge verbunden. Sie • sind theils vor der 
Geburt, theils bei der Geburt, theils nach der Ge- 
burt entstanden, aber es ist nach dem klini9chen 
Bilde seiten, nach der Anamnese nicht immer 
mOglich, fiber die Entstehung zu urtheilen. Es ist 
auch nicht mOglich, aus dem klinischen Bilde mit 
Bestimmtheit auf die anatomischen Verfinderungen 
zu schliessen. Diese sind sehr verschiedener Art, 
gewOhnlich werden Zustande gefunden, die wenig- 
stens mit Wahrscheinlichkeit auf eine primare Ge- 
fasserkrankung bezogen werden kfinnen und theils 
den Lasionen bei Erwachsenen fihnlich sind, theils 
sich als Porencephalie , lobfire atrophische oder 
hypertrophische Sklerose daretellen. Mit einer 
gewissen Sicherheit kann man bei den doppel- 
seitigen Erkrank ungen , die sich als allgemeine 
Starre oder paraplegische Starre kundgeben, an- 
nehmen, dass die LAsion hauptsachlich den media- 
len Rand beider Hemispharen trifft und die Rinde 
nur oberflachlich beschadigt hat. Diesen Anfor- 
derungen entspricht die Meningenblutung, die da- 
durch entsteht , dass die in den Sichelblutleiter 
mflndenden Venen zorreissen, ein Zufall, der so- 
wohl bei den schweren Geburten sonst normaler 
Kinder, als bei einfacher Geburt kranker oder un- 
reifer Kinder eintreten kann und auch bei verschie- 
denen Sektionen gefunden worden ist. Spastische 
Hemiplegie, bilaterale Heraiplegie, paraplegische 
Hirnlahmung setzen tiefgehende Erkrankung der 
Gehirnmaase voraus. Ueber die Ursachen der 
choreatischen Parese und der doppelseitigen Athe- 
tose ist nichts bekannt. Wahrend die Entstehung 
der Lahmungen wahrend der Geburt leidlich ver- 
stftndlich ist, wissen wir von den der Geburt 
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vorausgehenden Sehadigucgen nur, dass die wieh- 
tigste Syphilis der Eltem ist, vielleicht Bpielen 
anderweite Erkrantungen der Mutter und Gemflths- 
erechiltterungen wahrend der Schwangerschaftauch 
eine bedeutsame Rolle. Yon den nach der Geburt 
entstehenden LShmungen beruhen die meisten 
sicher auf Infektion , mag das Gift das Gehim 
direkt, oder zundchst die BlutgefSsse schldigen. 
Es ist aber anzunehmen , dass auch bei einem 
Theile erst nach der Geburt sich entwickelnder 
L&hmungen die Bedingungen achon vor der Geburt 
gegeben seien. 

In der Regel bestehen bei den vor oder nach 
der Geburt entstandenen Formen schwerere Scha- 
digungen des Gehims, als bei den Geburtslahmun- 
gen, dort finden wir vorzugsweise bilaterale Hemi- 
plegie, paraplegische Lflhmung, spastische Hemi- 
plegie, hier allgemeine und paraplegische Starre. 
Die spastischeHemipIegie ist gewOhnlich nach der 
Geburt entstanden. Yf. nimmt in einem Drittel 
der Falle infektiOsen Ursprung an. Die Krankheit 
beginnt dann akut und regt einen chronischen Pro- 
cess an, als dessen Ausdrack die Epilepsie er- 
scheint. Bei der allgemeinen Starre, die durch 
Ueberwiegen der Contraktur flber den Verlust an 
Motilitat und durch die starkere SchSdigung der 
Beine gekennzeichnet ist, scheint sehwere Geburt 
die Hauptbedingung zu sein. Die zu Grunde 
liegende Meningealblutung stellt einen nach der 
Geburt regressiven Process dar, daher MSglichkeit 
der Besserung, Fehlen der Epilepsie. Die para- 
plegische Starre ist gewOhnlich der geringere Grad 
der allgemeinen Starre, wie denn diese zu jener 
werden kann. Es ist aber bemerkenswerth, dass 
bei der paraplegischen Starre hSufiger FrGhgeburt, 
als sehwere Geburt angegeben wird und dass 
gerade bei ihr oft Strabismus (den Vf. von einer 
Amblyopie, die bald durch cortikale, bald durch 
Netzhautblutungen entstanden sein mag, ver- 
muthungsweise ableitet) vorkommt. Die ange- 
borene Athetose scheint in naher Beziehung zu 
Gemflthserschfltterungen zu Btehen. 

Die motorischen StOrungen gehen dem Ver- 
luBte an seelischen Fahigkeiten nicht parallel. Da- 
gegen steht dieser in ndherer Beziehung zur Epi- 
lepsie. Beide pflegen bei den Gebu rtslSh m 11 ngen 
zu fehlen (obwohl bei diesen Krampfanfalle wah- 
rend der ersten Tage nicht selten sind), begleiten 
viel haufiger die vor oder nach der Geburt ent- 
standenen Diplegien. Auch giebt es zahlreiche 
Falle von Idiotie, bez. Epilepsie ohne Lfthmung, in 
denen wahrscheinlich dieselben LSsionen wie bei 
den Diplegien bestehen. In ihnen hat man dann 
cerebrale Kinderlahmung ohne L&hmung vor sich. 
F. rechnet mit Marie die meisten Falle der sog. 
gemeinen oder genuinen Epilepsie hierher. 

M 5 b i u 8. 

33. Die Sehnenreflexe and ihre Bedeutung 
fur die Pathologie des Nervensystems; 
von Dr. Maxim. Sternberg. Leipzig u. 
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Wien 1893. Fr. Deuticke. Gr. 8. XII u. 

331 S. mit 8 Abbildungen. (9 Mk.) 

Der Vf. hat mehrere Jahre der Untersuchung 
der Sehnenreflexe gewidmet. Er hat theils Thier- 
versuche angestellt, theils klinische und anato- 
mische Beobachtungen , die sich auf mehr als 
6000 Falle grflnden, im k. k. allgemeinen Kranken- 
hause gesaramelt. Die Ergebnisse seiner eigenen 
Forschungen und seiner ausgebreiteten Literatur- 
studien hat er in der hier angezeigten grossen 
Monographie niedergelegt und hat damit ein Work 
geliefert, in dem nicht nur der Gegenstand mit 
einer bis jetzt nicht erreichten VollstSndigkeit 
erOrtert ist, sondern auch zahlreiche neue That- 
sachen und Correkturen bisher geltender Auffas- 
sungen enthalten sind. 

Die Sehnenreflexe 6ind nachYf. wahreReflexe, 
theils Knochen-, theils Muskel-Reflexe. Der Reflex- 
bogen steht theils durch die Pyramidenbahn, theils 
durch die indirekte Hirn-Muskel-Bahn und durch 
kurze Bahnen unter dem Einflusse der hOher ge- 
legenen spinalen und cerebralen Apparate und 
durch diesen Einfluss wird der Reflex bald erleich- 
tert, bald erschwert. Die Sehnenreflexe stehen 
weder mit der mechanischen Erregbarkeit derMus- 
keln, noch mit dem Tonus, noch mit der Coordina- 
tion der Bewegungen in direktem urs&chlichem 
Zusammenhange. Ihr Zweck ist der, eine Schutz- 
vorrichtung an den Gelenken gegen Stflsse und 
Zemmgen zu sein. 

Da die Untersuchung Gesunder, sobald sie voll- 
stftndig ausgefflhrt wird, so gut wie nie Fehlen 
aller Sehnenreflexe ergiebt, ist dieses als entschie- 
den pathologisch anzusehen. Obwohl die Starke 
der Sehnenreflexe bei Gesunden in weiten Grenzen 
schwankt, so sind doch die eigentlich klonischen 
Phanomene immer pathologisch. 

Bei krankhaften Zustfindan kOnnen die Sehnen- 
reflexe verschwinden durch cerebrale Hemmung 
im Koma, durch starkes Fieber, durch grosse Er- 
schflpfung, durch spinale oder cerebrale Hemmung, 
durch Lasion des Reflexbogens. [Vf. nennt hier 
als mSgliche Ursache des Fehleus der Sehnen- 
reflexe auch die Neurasthenie. Das ist wohl nicht 
richtig, stimmt auch nicht mit seinen frflheren 
Er6rterungen.] Am interessantesten ist das neuer- 
dings vielfach erbrterte dauernde Fehlen der 
Sehnenreflexe bei unversehrtem Reflexbogen durch 
hSher gelegene spinale oder cerebrale Herde. 
Es kommen hauptsachlich in Betracht Gehirn- 
geschwulste und Querl&sionen des Halsmarkes. 
Vf. tritt mit Entschiedenheit dafflr ein, dass dieses 
Fehlen eine Hemmung, nicht eine Ausfallserschei- 
nung (wie Jackson u. A. annehmen) sei. Nach 
ihm ist das Experimentum crucis von B a r b 6 an- 
gestellt worden. Dieser hat das Kniephhnomen 
bei einem Enthaupteten nachgewiesen. Der Ein- 
wand, dass ein Raizvorgang nur vorflbergehendes, 
nicht lange dauerndes Fehlen der Sehnenreflexe 
bewirken kOnne, ist nachYf. nicht durchschlagend. 
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Steigerung tier Sehnenreflexe kann nur mit 
Vorsicht diagnostisch verwerthet werden. Ihre 
wichtigsten Ursachen sind : Ermfldung, allerhand 
SchwachezustUnde, mflssiges Fieber, Vergiftungen, 
Wegfall cerebraler Hemmung, Reizvorgflnge im 
Gehirne, im ROckenmarke, in peripherischen Thei- 
len, functionelle Neurosen. Man hat nach Vf. bis- 
her zu einseitig den Wegfall der Hemmung betont, 
die Erleichterung der Sehnenreflexe durch Reiz- 
vorgflnge zu wenig beachtet. 

Sehr ausfflhrlich erOrtert Vf. das Verhaltniss 
zwischen Sehnenreflexen und Contrakturen, wobei 
er Contraktur im. weitesten Sinne des Wortes 
nimmt Er unterscheidet „reflexophile“, „reflexo- 
depressorische 11 und „reflexoneglektorische“ Con- 
trakturen. Die reflexophilen Contrakturen decken 
sich ungef&hr mit dem, was man sonst aktive oder 
spastische Contraktur nennt Ihr steht die passive 
Contraktur gegendber, die durch Schrumpfung im 
Muskel entweder primUr entsteht, oder zur aktiven 
Contraktur hinzutritt Was nicht in eine dieser 
beiden Gruppen gehflrt, das sollte man nach des 
lief. Ansicht nicht zur Contraktur rechnen. Vf. 
zfthlt denn auch die verschiedensten Zustande auf: 
die Rigiditat unbekannter Natur bei Faralysis agi- 
tans, die aus unbewussten Willenserregungen 
entspringenden hysterischen „Contrakturen“ , die 
tonischen Krflmpfe durch Hirnreiz (die 60 g. frflh- 
zeitigen Contrakturen bei Ventrikelblutungen und 
Aehnliches), die Krankheit Tetanus u. s. w., eine 
bunte Gesellschaft. Alle diese Formen derMuskel- 
zusammenziehung mflssen die Sehnenreflexe herab- 
setzen oder verschwinden lassen. 

[Ref. muss seine Angabe, class boi Greisen eine Ab- 
schwiichung des Kniophiinomens vorkommt, die bis zum 
Erloschen gehon kann, dem Vf. gegeniiber aufrocht er- 
halten. Vf. erkliirt, er habo sie nicht bestlitigt gefunden 
und maD konne auf sie sich nicht vcrlassen, woil sie vor 
der Kenntniss des J en d r as sik ’schen Handgriffes or- 
langt sci. Nun ist dieser bei Gesunden gowohnlich nicht 
nothig, wenn also bei einem nicht unbetriichtlichen Bruch- 
theile dor Grcise auf gcwdhnliche Weiso kein Kniephiino- 
men zu erlaDgen ist, so muss es doeh zum mindesten 
abgeschwacht soin. Vf, giebt solbst an, dass alte Leute 
den „bahnonden“ eonsorischen Reizcn wenigcr unter- 
liegen, meint aber, dass in Wirklichkoit trotzdem go- 
wohnlich die Sehnonreflexo gosteigert soion. Ref. hat 
nie golougnet, dass Steigerung der Sehnenreflexe bei 
alten Leuten vorkommt, aber seine positiven Angaben 
iiher die Abschwiichung dor Sehnenreflexe im Seninm 
konnen dadurch, dass Vf. sie an soinem Materiale nicht 
bestStigt fand, nicht zn nichte werden.] Mo bins. 

34. Lehrbuoh der speolellen Chirurgie fflr 
Aerate und Stndirende ; von Dr. Franz 
Koenig, o. Prof, der Chirurgie, Geh. Med.- 
Rath, Direktor der chir. Klinik in Gottingen. 
6.Aufl. H. Bd. Berlin 1893. A. Hirschwald. 
8. 826 S. mit 121 Holzechn. (16 Mk.) 

Nach nur wenigen Monaten ist dem 1. Banda 
der Koenig ’schen speciellen Chirurgie auch der 
2. Band in 6. Auflage gefolgt. K. hat die Krank- 
heiten der WirbelsAule aus diesem zweiten Bande 
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horausgenommen und an den Kopf des demniehst 
erscheinenden 3. Bandes gesetzt 

Dass auch der vorliegende Band auf der H5ha 
der WisBenschaft steht, wird Jeder beim Durchlesea 
zugestehen mflssen. Auf dem ganzen Gebiete der 
speciellen Chirurgie sind es vomehmlich die ver- 
Bchiedenen Erkrankungen des Bauches, die in 
diagnostischer und therapeutischer Hinsicht auch 
in den letzten Jahren wieder grOssere Fortschritte 
zu verzeichnen haben. Es ist deshalb auch eino 
Vermehrung dieses Bandes um fast 6 Bogen nOthig 
geworden. Nach Erecheinen des 3. Bandes werden 
wir nochmals auf das ganze Werk zu sprechen 
kommen. P. Wagner (Leipzig). 

35. Handbnoh der topographlschen Ana- 
tomle. Zum Gebravch fur Aerxte; von Dr. 
Fr. Merkel, Prof. d. Anat in Gottingen. 
II. Bd. l.Lief. Braunschweig 1893. F. Vie- 
weg u. Sohn. Gr. 8. 176 S. mit zahlreichen 
mehrfarbigen Holzstichen. 

In dem vorliegenden Hefte, welches die l.Lie- 
ferung des 2. Bandes bildet, wind die topogra- 
phische Anatomie des Halses behandelt. Wenn in 
der Ankfludigung hervorgehoben wird, dass der 
2. Band nach den gleichen Orundsfltzen bearbeitet 
werden soli wie der erste : durchaus eigene Unter- 
suchung, originale Abbildungen und erschGpfende 
Dar6tellung, die auch diejenigen Gebiete genau 
berflcksichtigt, die fflr flrztliche Specialfacher von 
Interesse sind, so liegt hierin die Erklarung, dass 
das Werk nur langsam fortschreiten kann. Wir 
werden nach Vollendung des 2. Bandes das hervor- 
ragende Werk eingehender beeprechen. 

P. Wagner (Leipzig). 

36. Grnndriss der ohirurgiBoh-topographi- 
sohen Anatomie mit Einsobluss der Unter- 
Buohungen am Lebenden. Fiir Aerxte und 
Sludirende; von Dr. Otto Hildebrand, 
Priv.-Doc. d. Chirurgie in Gottingen. Wies- 
baden 1894. J. F. Bergmann. Gr. 8. 324 S. 
mit 92 thoils mehrfarbigen Abbildungen im 
Text. (7 Mk.) 

Der vorliegende Grundriss der chirurgisch- 
topographischen Anatomie wird durch ein Vorwort 
von F. KOnig eingeleitet, in dessen Klinik H. 
lange Jahre Assistent gewesen ist Obgleich wir 
bereita eine Anzahl guter kleiner, fflr die Chirurgie 
berechneter topographischer BQcher baben, hilt 
KOnig das Erscheinen des Hildebrand ’schen 
Buches fflr gerechtfertigt. „Die chirurgiseh-topo- 
graphischen Leitfaden mflssen, wenn sie etwas 
werth sein sollen, Kinder ihrer Zeit sein. Sie 
treiben nicht reine Wiesenschaft, sondern sie sind 
„ad hoc“, d.h. dem zeitlichen Streben undArbeiten 
der chirurgischen Kunst in vielen Stflcken ange- 
passt. 1 ' KOnig hebt noch besonders hervor, dass 
sich gerade in dem H.’schen Buche Vieles findet, 
was man in einer Anzahl von Bflchern, die sich in 
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den H&nden der Studenten befinden, vermisst, und 
worauf er in seinen klinischen Stunden von jeher 
Qewicht gelegt hat: die Bemerkungen, die sich 
darauf beziehen, die topograph iache Anatomie am 
lebenden KCrper zu studiren und zu lernen, dass 
man dnrch Sehen, Hfiren, FOhlen an der KCrper- 
oberflflche die unter den HOllen liegenden anato- 
mischen Theile dem geiatigen Auge erachliesaen 
kann. 

Wir kOnnen uns dem K 5 n i g ’schen Drtheile 
nnr anschlieaaen. Der vorliegende Grundriss wird 
beeondere den die chirurgische Klinik und den Ope- 
rationscursiis besuchenden Studenten von grosaem 
Werthe sein. Der Preis des Buchea ist bei der 
Tortrefflichen ausseren Auastattung (auagezeich- 
neterDruck!) ein verhaltnissm&ssiggeringer. Viel- 
leicht ist es H. und dem Verleger m5glich, bei 
weiteren Auflagen, ohne ErhQhung des Praises, die 
Abbildungen, und namentlich die farbigen, zu ver- 
mebren. • P. Wagner (Leipzig). 

37. Technik der Massage; von Dr. Albert 
H of f a , Privatdocent ffir Chirurgie in Wflrz- 
burg. Stuttgart 1893. F.Enke. Gr. 8. 74 S. 
mit 29 theilweise farbigen Abbild. im Text. 
(3 Mk.) 

Ein ganz ausgezeichnetes Bflchlein, dessen ge- 
nanea Studium wir jedem Arzte nur aufs Drin- 
gendste anempfehlen kSnnen ! 

Die Arbeit bringt wesentlich das, was H. in 
seinen praktischen Cursen der Massage und Heil- 
gymnastik seit Jahren lehrt. Er ist bekanntlich 
einer der eifrigsten Verfechter des sicher allein 
richtigen Standpunktes, dasB nur die Aerzte be- 
rafen sind, die Massage auszuflben, dass sie aber 
hierzu das Wesen und den Werth derselben grflnd- 
lich studirt haben mfissen. Die Ausfibung der 
Massage durch LaienhSnde ist durchaus verwerflich ! 
„Die wi6senschaftliche Massage (sagtH. in derVor- 
rede) ist eine Kunst, die sogar hervorragende An- 
sprtiche an den ausilbenden Arzt stellt. Dieser 
muss sich namlich nicht nur die gar nicht leichte 
Massagetechnik aneignen, sondern er muss vor 
Allem auch eine absolut genaue palpatorische Dia- 
gnose der vorliegenden pathologischen Affoktion 
stellen kOnnen. Nur auf Grand einer solchen Dia- 
gnose kann er dem Krankheitsherde erfolgreich zu 
Leibe gehen. Wenn es nun schon fOr ausgebildete 
Aerzte nicht leicht ist, sich die nOthige Technik zu 
erwerben, wenn es ferner gar nicht leicht ist, einera 
gebildeten Arzte die Palpation pathologischer Pro- 
dukte, z. B. an den Gelenken, in den Muskeln bei 
iheumatischen Affektionen u. s. w. beizubringen, 
ist es da nicht ganz unmfiglich, auch den mit dem 
besten Willen kommenden Laien in diesen Sachen 
zu unterrichten ? Ich behaupte, dass jeder Laien- 
masseur, der selbst&ndig die Massage ausQbt, ein 
PfuBcher ist und bleibt, und strebe demgemass das 
vOllige Yerbot der Laienmassage an.“ 

H. bespricht zunftchst die aUgemeine Technik 


der Massage : das Streichen, Kneten, Reiben, Klopfen, 
die Erechfltterung ; die Einleitungsmassage und 
aktive und passive Bewegungen. 

Den grOsseren Tlieil des BQchleins nimmt die 
Beschreibung der speciellen Technik der Massage ein, 
wie sie an den verschiedenen Gliedern und KOrper- 
theilen ausgeflbt werden soli. Eine grOssere An- 
zahl meist vortrefflich ausgefflhrter Holzschnitte 
erleichtert das Verstandniss. 

Hoffentlich bildet diese „Technik der Massage 1 * 
nur den Anfang eines Lehrbuches der Massage, zu 
dessen Abfassung H. wie kaum ein Anderer ge- 
eignet erscheint. Jedenfalle wflrde ein solches Lehr- 
buch eine treffliche Erganzung zu den ausgezeich- 
neten Lehrbflchem H.’s fiber Frakturen und Luxa- 
tionen, und fiber orthopadische Chirurgie bilden. 

P. Wagner (Leipzig). 

38. Hygiene des Bodens. MU htsonderer 
Rucksicht auf Epidemiologic und Bauwesen; 
von Prof. Josef vonFodor in Budapest. 
Mit 23 Abbild. u. 2 Curventafeln. Th. Wey l’s 
Handb.d.Hyg. l.Bd., l.Abth., 2. Lief. (Lief. 4). 
Jena 1893. Gust. FiBcher. 4. 210 S. (3 Mk. 
00 Pf., bez. 4 Mk. 50 Pf.) 

Wenn der Herausgeber, obwohl selbst ein her- 
vorragender Schfller R. K o c h ’s , doch in dem vor- 
liegenden Buche einen Vertreter der anderen Rich- 
tung zur Mitwirkung veranlasste, so verdient dies 
ffir die Objektivit&t und Vielseitigkeit des gross- 
artig angelegten Werkes besondere Hervorhebung. 
Andererseits vertritt F. durchaus nicht fiberall die 
v. Pettenkofer ’schen AnBchauungen , sondern 
ist in gewisser Beziehung Eklektiker. 

Die Arbeit besclififtigt sich nach einer bis auf 
Moses undHippokrates zurflckgehenden Ein- 
leitung zunfichstmitden allgemeinen Eigenschaften 
und Beziehungen des Bodens, seiner Struktur, 
seinen Temperaturverhaltnissen, waiter mitBoden- 
feuchtigkeitund Grundwasser, Grundluft, denorga- 
nischen Substanzen und dem Verhalten der Bak- 
terien im Boden. Hierbei weist F. auf die (ab* 
gesehen von den Bacillen des Milzbrandes, Tetanus 
und malignen Oedems) noch vfillig negativen For- 
schungsergebnisse bezflglich des Yorkommens von 
Bakterien im Boden bin. Die Befunde bezflglich 
der Malaria sind ihm zweifelhaft 

Yon hervorragender praktischer Bedeutung ist 
die Besprechung der Einuirkung der Bodenverhalt- 
nisse auf die offentliclic Qcstmdheil. Nach Fest- 
stellung, wie die ffir Auftrcten gewisser Krank- 
heiten erforderliche urtliche und xeitliche Disposition 
wesentlich auf deu Boden zurflckzufflhren sei und 
nach weiteren Yorbemerkungen bespricht F. zuerst 
die Beziehungen des Malariafiebers zum Boden. Er 
bezeichnet es als rein miaamatisch und bezweifelt 
seinen Zusammenhang mit den Malariaplasmodicn. 

Yom Gelbfieber hebt er hervor, wie seine Epi- 
demien von gewisaen zeitliohen Durchfeuchtungs- 
verhfiltnissen des Bodens wesentlich abhingen. Ffir 
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die Yerbreitung der Cholera, bei der er einen detn 
v. Pettenkofer ’schen naben, aber doch eigen- 
artigen Standpunkt einnimmt, halt F. die Bethei- 
ligung des Bodens zwar fflr wesentlich, aber keines- 
wegs fflr ansschlaggebend und noch weniger fQr 
ausBchliesslich oder Bpecifisch. Auch an der F3rde- 
rung des Abdominaliyphus scbreibt er dem Boden, 
seiner Feuchtigkeit und Verunreinigung, den Strfi- 
mungen und Schwankungen des Grand wassers 
zwar einen gewissen Antheil zu, halt aber den Ein- 
fluss der genannten Faktoren nicht far specifiech 
und unentbehrlich. Insbesondere kflnne ein Causal- 
nexus zwischen Grundwasserschwankungen und 
Typhus nicht bewiesen und noch weniger erklart 
werden. Dagegen betont F., dass beim Auftreten 
und bei der Verbreitung der epidemischen Sommer- 
diarrhue die oberflachliche Verunreinigung des 
Bodens (wahrscheinlich durch Produktion der In- 
fektionserreger) eine Rolle spiele. Die Verbreitung 
der Diphtheric und ebenso der Tuberkulose sollen 
ein feuchter Boden, feuchte Hauser und Wohnungen 
zu ffirdem vermfigen, aber nicht durch Vermitte- 
lung der im Boden verlaufenden Zersetzungs- 
processe , sondem vielmehr durch die bakterien- 
conservirende Wirkung der feuchten Oborflslche. 

Ein weiteres Capitel betrifft Verseuchung und 
Assanirung des Bodens. Letztere kann einerseits 
durch Austrocknung, Drainage u. dgl., Cultivirung, 
Bepflanzen mit Bauman , oder durch constantes 
Unterwassersetzen , z. B. bei Verwandlung von 
SOmpfen in Seen, geschehen. 

Ein Schlusscapitel behandelt die Methoden der 
hygieinischen Bodenuntersuchung unter Abbildung 
der von F. benutzten Instrumente, Erdbohrer und 
eines transportablen Kastens mit Glaskolben, Cylin- 
dern u. dgl. 

Jedem Capitel ist einLiteraturverzeichniss, der 
ganzen Arbeit ein alphabetisches Inhaltsverzeich- 
niss beigegeben. R. Wehmer (Berlin). 

39. Die Einwirkung hygienlsoher Werke aof 
die Gesundheit der St&dte mit besonderer 
Bfioksloht auf Berlin ; von Dr. T h. W e y 1, 
Schriftfflhrer der D. Gesellsch. f. fiff. Geshpfl. 
in Berlin. Jena 1893. Gust. Fischer. Kl. 4. 
70 S. 

W. beschreibt im ersten Theile die vielfachen, 
seit Anfang der 70er Jahre, zum Theil unter Ffih- 
rang von Virchow und Hobrecht getroffenen 
hygieinischen Einrichtungen Berhns: Wasserver- 
sorgung, Eanalisation, Krankenhauser und andere 
Anstalten fflr Efllflose und Eranke, Desinfektions- 
anstalten, Schlacht- und Viehhof mit seinen Ein- 
richtungen, Fleischbeschau , Markthallen, Tum- 
liallen, stfidtische Parks, Badeanstalten, Asyl fflr Ob- 
dachlose. Weiter giebt er eine Uebersicht fiber die 
Ausgaben der Stadt Berlin fQr hygieinische Zwecke 


die von 1871 — 1892 zusammen 187136390 Mark 
betrugen. 

Im zweiten Theile sucht er auf Grand ein- 
gehender Statistik der Todesf&lle und einzelner 
Xrankheiten den Beweis zu ffihren, dass Berlins 
Gesundheitsverh&ltnisse thatsfichlich in erheblicher 
Weise durch diese Einrichtungen, insbesondere die 
Wasserversorgung und Eanalisation, gebessert wor- 
den seien. 

W. hat den Hauptinhalt seiner Arbeit der med. 
Gesellschaft in Berlin vorgetragen und hier eine 
sehr angeregte Diskussion hervorgerafen. 

R. Wehmer (Berlin). 

40. Ancient Egyptian medicine. A biblio- 
graphical demonstration in the library of the 
faculty of physicians and surgeons of Glasgow, 
Jan. 12. 1893; by James Finlayson. 
Glasgow 1893. 8. 55 pp. 

Eine anregend geschriebene Zusammenstellmig 
Dessen, was fiber die Medicin der nlten Egypter da 
und dort ans den Quellen mitgetheilt worden ist, 
in etwas loser Aneinanderreihung. F. beginnt mit 
einer kurzen Erwfihnung griechischer und latei- 
nischer Quellenscbriften und giebt dann Exkurse 
fiber die Pastophoren und die angebliche Ver- 
fehmung der Paraschiten, wirft sodann einen kurzen 
Blick auf den Gang der Entzifferung egyptischer 
Schriftzflge und auf Aeusserlichkeiten der Papyri, 
wfirdigt kurz dieLegende vom Vogel Ibis alsVater 
des Klystirsetzens und weist unsere mangelhafte 
Kenntniss von angeblichen Amputationen im alten 
Egypten nach. Die Hauptsache bildet eine Ueber- 
sicht fiber die bekannt gewordenen medicinischen 
Papyri. Zuerst wird der Papyrus Ebers bespro- 
chen unter facsimilirter Wiedergabe einer Spalte 
desselben und deren Elieroglyphischer Transscrip- 
tion. Eingestreut finden sich kurze Auseinander- 
setzungen fiber die egyptischen Anschauungen von 
Krankheit und Tod, fiber magische Besprechungen, 
Ohrenkrankheiten , Wurmkrankheiten , fiber iai, 
flha und flehedfi, fiber Augenkranklieiten und das 
Gefasssystem , fiber die Mfiglichkeit einer Beein- 
flussung des aphoristischen hippokratischen Stils 
durch egyptische Schriftsteller, fiber Maasse und 
Gewichte. Sodann wird eingegangen auf den Ber- 
liner Papyrus Brugsch, gleichfalls unter Beigabe 
eines Facsimile; auch hier wird die Frage der Be- 
einflussung der Hippokratischen Schule durch die 
Egypter geprfift, ebenso die flha und flhet, sowie 
die Incantationen. Zuletzt bespricht F. den medi- 
cinischen Papyrus des britischen Museum (mit 
hieroglyphischer Transscription) und geht auf die 
conventionelle Formel ein, dadurch einem Buche 
grfisBere Weihe zu verleihen, dass man es als in 
einem Tempel gefunden ausgab. Medicinische Frag- 
mente in egyptischen und babylonischen Quellen 
machen den Schluss. KarlSudhoff (Hochdahl). 
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JSammtliche Liter aiur, bei der keine besondere 

I. Medicinische Physik, Chemie 
and Botanik. 

(Meleorologie.) 

Abel, John J. , u. Archibald Mairhead, 
TJeber d. Vorkommen von CarbaminsAure im Menschen- 
u. Hondeharn nach reichl. Gennss von Kalkbydrat. A rch. 
f. experim. Pathol, u. Pharmakol. XXXII. 5 u. 6. p. 467. 

ArgutinBky, P., Ueber d. elementare Zusammen- 
setznng d. Ochsenfleisches. Arch. f. Physiol. LV. 7 u. 8. 
p. 345. 

Bachmann, Otto, Leitfaden zur Anfertigung 
Diikroakop. Danerprkparate. Munchen. R. Oldenboorg. 
Gr. 8. X u. 332 S. mit 104 Abbild. 6 Mk. 

Bari lie, A., Thermometre electriquo avortisseur 
poor etuves de laboratoire. Ann. de Med. et de Pharm. 
mil. XXIII. 1. p. 27. Janv. 1804. 

Barrera, A. G. , L’ azote et l’eau dans la bile et 
dans les urines. Arch. ital. de Biol. XX. 1. p. 139. 

Beilstein, F. , Handbuch der organ. Chemie. 
3.Aufl. l.Bd. Hamburg. Voss. Lex.-8. XLlIu. 1586S. 
45 Mk. 

Bezold, Friedr. , Ein paar Bemerkungen znr 
oontinuirl. Tonreihe. Ztschr. f. Ohrenhkde. XXIV. 4. 
p. 265. 

Bezold, Friedr., Demonstration der continuirl. 
Tonreihe in ihrer neuen, von Dr. Edelmann verbesserten 
Form. Ztschr. f. Ohrenhkde. XXIV. 1 u. 2. p. 66. 

Bleibtreu, Leopold, Ueber die quantitativen 
Verhaltnisse d.Eiweisskorper imBlntserum vonKranken. 
Deutsche med. Wchnschr. XIX. 46. 

Boruttau, Heinrich, Vergleiohende Unter- 
suchungen iiber d.Chemismus imHorz- u. Korpermuskel. 
Ztschr. f. physiol. Chemie XVIII. 5 u. 6. p. 513. 

Daiber, A., Ueber d. Nachweis von Glykose im 
Harne. Schweiz. Corr.-Bl. XXIV. 2. 1894. 

Dubs, Der Einfluss des Chloroforms auf d. kiinstl. 
Pepsinverdauung. Virchow's Arch. CXXX1V. 3. p. 510. 

Duolaux, Sur les analogies eutre lo proces do fer- 
mentation et de combustion solaire. Ann. de l'lnst. 
Pasteur VII. 7. p. 751. Nov. 

Ebstein, Wilhelm, Notiz iiber d. Verhalten d. 
Pentaglykosen (Peotosen) im mensohl. Organismus. Vir- 
chow’s Arch. CXXXIV. 2. p. 361. 

Ebstein, Wilhelm, u. Carl Schulze, Ueber 
d. Ein wirkung d. Kohlensaure auf d. diastat. Fermente d. 
Thierkorpers. Virchow’s Arch. CXXXIV. 3. p. 475. 

Fischer, Bernh., Jahresbericht d. chom. Unter- 
suchungsamts d. Stadt Breslau fiir die Zeit vom 1. April 
1892 bis 31. Mfirz 1893. Breslau. E. Morgenstem’s Verl. 
Gr. 8. II u. 62 8. mit 5 Tafeln. 1 Mk. 20 Pf. 

Frankel, Sigmund, Ueber die Darstellung u. 
Bestunmnng des Glykogens mitt els Trichloressigsaure. 
Arch. f. Physiol. LV. 7 u. 8. p. 378. 

Frey, M. von, Ein Verfahren zur Bestimmung d. 
TrSgheitsmomentes von Schreibhebeln. Arch. f. Anat. u. 
Physiol, [physiol. Abth.] 6. p. 485. 

Gillespie, Alex. Lockhart, 8ome practical 
results from the chemical examination of the contents of 
the healthy stomach. Edinb. med.-chir. Soc. Transact. 
N. 8. XII. p. 54. 

Glinsky, A ., Cholestearin im Harne. W ratsch 35. 
— Petereb. med. Wchnschr. Russ. med. Lit. 8. 

Med. Jahrbb. Bd. 241. Hit. 3. 
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Gulewitsch, Wl., En Beitrag zur Gewinnung d. 
Glvkogens aus d. Leber. Arch. f. Physiol. LV. 7 u. 8. 
p. 392. 

Harley,V., Ueber d. physiolog. Abbau d.Trauben- 
zuckers. Arch. f. Anat. u. Physiol, [physiol. Abth.] 
Suppl.-Bd. p. 46. 

Hoorweg, J. L. , Over den electro-dynamometer 
van Oiltay. Nederl. Weekbl. I. 2. 1894. 

Jahresbericht iiber die Fortschritte der Thier- 
chemie u. d. physiol, u. patholog. Chemie. Begrundot 
von R. Maly, herausgeg. von M. Nencki u. Rud, Andreasch. 
22. Bd., Bericht iiber d.J. 1892. Wiesbaden. J.F. Berg- 
mann. Gr, 8. VH u. 694 8. 20 Mk. 

Jolles, Adolf, Ueber den Nachweis von Gallen- 
farbstoffen im Hame. Ztschr. f. physiol. Chemie XVIII. 
5 u. 6. p. 545. 

Selling, G., Ueber Rhodan im Mageninhalt, zu- 

f leich ein Beitrag; zum Uffelmann J achen Milchsiure- 
teagens u. zur Priifung auf Fettsfiuren. Ztschr. f. phy- 
siol. Chemie XVIII. 5 u. 6. p. 397. 

Kruger, Martin, Zur Eenntniss d. Adenins u. 
Hypoxanthins. Die Constitution d. Adenins u. Hypoxan- 
thiDS. Ztschr. f. physiol. Chemie XVHI. 5 u. 6. p. 423, 
459. — Arch. f. Anat. u. Physiol, [physiol. Abth.) 6. 
p. 550, 

Kiihne, W., Erfahrungen iiber Albumosen u. Pep- 
tone. Ztschr. f. Biol. XXX. 2. p. 221. 

Kiilz u. Vogel, ZurKenutniss d. Isomaltose. Med. 
Centr.-Bl. XXXI. 49. 

Knknla, Ottokar, Ueber den kohlena. Salk in 
Harnsteinen. Wien. med. Wchnschr. XL1H. 52. 1893. 
XL1V. 1. 2. 3. 1894. 

Liebermann, Leo, u. Bela von Bitto, Ueber 
Nucleinsaure. Med. Ceutr.-Bl. XXXI. 45. 

Lilienfeld, Leon, Zur Chemie d. Leukocyten. 
Ztschr. f. physiol. Chemie XVIII. 5 u. 6. p. 473. 

Lilienfeld, Ueber d. Farbenreaktionen d. Mucins. 
Arch. f. Anat. u. Physiol, [physiol. Abth.] 6. p. 554. 

Lilienthal, Howard, Hippuric and benzoic acid. 
New York med. Record XLIV, 17. p. 543. Oct 

Li viera to, P. E., Kicerche sulle oscillazioni della 
quantity del glicogeno nel sangue di sani e malati. Arch, 
ital. di Clin. med. XXXII. 3. p. 379. 

Loewy, Ad., Zur Mechanik d. Bluttitration. Arch, 
f. Anat. u. Physiol, [physiol. Abth.] 6. p. 555. 

Marfori, Pio, Ueber d. Ammoniakmengen, welche 
d. Organismus in Harnstoff umzuwandeln vermag. Arch, 
f. experim. Pathol, u. Pharmakol. XXXIII. 1. p. 72. 

Morner, Carl Th., U eber d. im Hiihnorei weiss in 
reichlieher Menge vorkommende Mucinsubstanz. Ztschr. 
f. physiol. Chemie XVHI. 5 u. 6. p. 525. — Med. Centr.- 
Bl. XXXI. 43. 

Morner, K. A. H., Reducireode Substanz aus d. 
Globulin d. Blatserum. Centr.-BL f. Physiol. VII. 20. 

Munk, Immanuel, Zur quantitativen Beetim- 
mung d. Eweias- u. Extraktivstoffe in d. Kuh- u. Frauen- 
milch. Virchow’s Arch. CXXXIV. 3. p. 501. 

Niemann, F., Ueber d. Menge fliich tiger Schwefel- 
verbindnngen in d. fasten Ausscheidungen. Arch. f. Hyg. 
XIX. 2. p. 117. 

Niemann,F.,u.Stagnitta-Balistreri, Ueber 
d. Vorkommen von Mercaptan. Mitgetheilt von Maos 
Rubner. Arch. f. Hyg. XIX. 2. p. 136. 

Orzechowski, Bonifacy Oksza, Ueber den 
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Bl. f. Physiol. VII. 19. 
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Anzeiger IX. 1 u. 2. 
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Solger, B., Ueber Rfickbildungserscheinnngen im 
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Verschlusses d. Ductus arteriosus (Botalli). Arch. f. 
Anat u. Physiol, [physiol. Abth.J 6. p. 566. 

Strassmann, P., Doppelter Klumpfuss; Para- 
phimose; Fehlen d. Nieren. Ztschr. f. Gebartsh. u. 
Gynfikol. XXVH1. 1. p. 181. 

StrauBS, Hermann, Ueber einen Fall vonOligo- 
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and on a case of polydactyly in the horse. Journ. of 
Anat. and Physiol. XXVUI. 1. p. 51. Oct 

Struthers, John, On varieties of the appendix 
vermiformis, caecum and ileo-colic valve in man. Edinb. 
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Journ. of Anat and Physiol. XXVHI. 1. p. 63. Oct. 
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natiirl. Gefassinjoktion in histolog. Prfiparaten. Virchow’s 
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Ziegler, E. , Neue Arbeiten iiber Blutgerinnong. 
Centr.-Bl. f. allg. Pathol, u. patbol. Anat. IV. 22 u. 23, 
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Doctorjubiliium am 21. Oct. 1893 gewidmet von Johatmei 
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S. 28. 

Boulen gier, Modele simple de tubes pour recueillir 
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riologiques. Presse med. XLV. 42. 
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stanz aus d. Milch. Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
XV. 3. p. 439. 

Brunner, Q., n. A. Zawadzki, Zahlplatte zu d. 
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kde. XIV. 19. 

Buchanan, R. M. , The haomatozoa of malaria. 
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Buschke, Ueber d. Iinmunisirung oines Menschen 
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Cohn, Michael, u. H. Neumann, Zur Bakte- 
riologie d. Keuchhustensputums. Arch. f. Kinderhkde. 
XVII. 1 u. 2. p. 24. 
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die bactericide Kraft d. Vasogeno [oxygenirten Koklen- 
wasserstoffe]. Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. Parasitenkde. 
XIV. 22. 
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enceinte et ehez l’accouchee. Lyon mod. LXXIV. 
p. 465. Dec. 

Wertheim Saloraonson en C. DeRooij, De 
influenza-epidemic in Nederland. Nederl. Weekbl. U. 21. 

W i 1 i s c h a n i n , P., Zor Symptomatology d. Rotheln. 
Fetersb. med. Wchnschr. N. F. X. 49. 

Wilks, Samuel, Sir W. Jcnner on diphtheria 
and fevers. Brit med. Journ. Nov. 11. p. 1078. 

Wilks, Samuel, Diphtheria and defeotive drai- 
nage. Brit med. Journ. Dec. 2. p. 1247. 

Williams, Francis H., Diphtheria and other 
membranous affections of the throat. Amer. Journ. of 
med. Sc. CVI. 5. p. 519. Nov. 

Wilson, James C., Report of a fifth series of cases 
of enteric or typhoid fever treated by systematic cold 
bathing in the German hospital, Philadelphia. Med. News 
LXHI. 22. p. 595. Nov. 

Winternitz, Wilhelm, Angina diphtheritica u. 
ihre hydriat. Behandlung. Bl. f. klin. Hydrother. HI. 12. 

Wissing, Job., Nogle Bemftrkninger om Gul- 
febems Smittoforhold. Hosp.-Tid. 4. R. I. 50. 51 . 

Wolff, UeberBlutuntersuchungen in Reiboldsgrun. 
Miinchn. med. Wchnschr. XL. 42. 

Wyman, S. E., Anthrax faciei. Boston med. and 
surg. Joum. CXXIX. 17. p. 413. Oct. 

Wyssokowicz, Stastitique de l’lnstitut Pasteur 
de Charcow. Ann. de l’lnst. Pasteur VII. 7. p. 783. Nov. 

Zabolotny, D., Zur Frage d. raschen Bakterion- 
diagnose d. Cholera. Deutsche med. Wchnschr. XIX. 51. 

Zahn, Debor d. neueren prophylakt Bestrebungen 
auf d. Gebiete d. akuten Infektionskrankheiten. Ver.-Bl. 
d. pfalz. Aerzte IX. p. 229. 266. Oct., Dec. 

Zampetti, Alfonso, Dn caso di albuminuria da 
influenza. Gazz. Lomb. 43. 

Zdekauer, N. Th., Ueber d. Cholera. Shum. 
mask, obschtsch. ochran. narodn. sdraw. Jan. — Petersb. 
med. Wchnschr. Russ. med. Lit. 7. 

Zwaardemaker en Kraft, Over de reconvales- 
centie van beri-beri. Nederl. Weekbl. II. 15. 

8. a. III. Mikroorganismen. IV. 3. Empyem, Pleu- 
rilie, Pneumonie; 5. Fischl, Ransom; l.Hheumalis- 
mus; 8. Cftorea,Felix,Grue ning, Ley den, Lloyd, 
Massalango, White. V. 2. a. Grunert, Igna- 
towski, Vickery; 2. c. Atgier, Brewis,0’Ha- 
an. VI. Phillips. VII. Ahlfel d. Bond, Boxall, 
oilier, Goldscheider, Hermann, Leeson, 
Lohlein, Maffucci, Parkes, Playfair, Ryan. 
VTTT. Chmellicek, Dungern, PapiewBki. IX. 
Blumenau, Pailhas. X. Demetriadis. XI. Du- 
defoy, Grjasnow, Rethi, Roaldes, Tsagyro- 

f lous. XIII. 2. Bard, Barnes, Binz, Cerna, 
erreira, Gottschalk, Graescr, Haines, Ha- 
milton, Ketli, Labanowski, Lntz, Milman, 
Moore, Moricourt.Poohl, Pucci, Robertson, 
Then, Tomasohewitsch, Tschourilow; 3. Il- 
lingworth. XV. Vaccination, H&llstrom, Ssabi- 
nin, Thoinot XVH. Frolich. XVIH. Semmer. 
XIX. Dn Mesnil, Rowe. XX. Virchow. 

3) Krankheitm des Bespiralionsapparales (und des 
Mediastinum). 

Anfrecht, E., Die Heilung d. Empyems. Deut- 
sches Arch. f. klin. Med. LH. 1 u. 2. p. 1. 

A u 1 d , A. G., Further observations on the morbid 
nnatomy and pathology of emphysema, with an account 
of the conduction of the pulmonary nerves. Lancet n. 
23 ; Dec. 

Baruch, Simon, Gefahren d. Kaltwasserbehand- 
lnng b. Pneumonie im Kindcsalter. Bl. f. klin. Hydro- 
ther. HI. 12. 
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Bernard, Fibrome embryonnaire de la plevre. 
Bull, de la Soo. anat. 5. S. VII. 23. p. 605. Nov. 

Briigolmann, Psy chotherapio u. Asthma. Ztschr. 
f. Hypnot. II. 3. p. 84. 

Calvert, James, A case of subacute oedema of 
lungs occurring above a diminishing pleural effusion. 
Clin. Soc. Transact XXVII. p. 43. 

Claisse, P., Des infections bronchiques. These. 
Paris. Stoinheil. 4. 131 pp. 

Clark, Andrew, The treatment of fibroid lung 
disease. Lancet I. 1 ; Jan. 1894. 

Des tree, Traitement do la pneumonie franche. 
Journ. de Brux. LI. 51. p. 817. Dec. 

Federici, F., Contribute alia diagnosi della pol- 
monite crupale nei bambini. Arch. ital. di Clin. med. 
XXXII. 3. p. 428. 

Fodor, Julius, Pleuritis oxsndativa sinistra. Bl. 
f. Hydrother. IV. 1. 1894. 

Francke, Walther, Uober Lungenschrumpfung 
aus d. ersten Lebenszeit Deutsches Arch. f. klin. Med. 
LH. 1 u. 2. p. 125. 

Grube, Karl, Giebt es cine specif. Pnenmonicd. 
Gichtischen? Deutsche med. Wchnschr. XIX. 47. 

Harris, Thomas, A contribution to the pathology 
and clinical features of primary malignant disease of the 
pleura. Journ, of Pathol, and Bacteriol. H. 2. p. 174. Nov. 

Kesor, J. , Broncho-pneumonia simulating acuto 
pulmonary tuberculosis. Brit. med. Journ. Jan. 13. 1894. 

Kohn, H., Ein Fall von Pneumonomycosis asper- 
gilhna. Deutsche med. Wchnschr. XIX. 50. 

Kuh, Edwin J., A common etiology in the inflam- 
matory diseases of the respiratory tract. Mod. News 
LXIII. 22. p. 602. Nov. 

Lancereaux, E., L’anthracose pnlmonaire chez 
les polisscurs de ebarbon destine aux appareils electn- 
ques. Bull, de l’Acad. 3. S. XXX. 46. p. 609. Nov. 21. 

Lyon, Gaston, Traitement de la pneumonie. Oaz. 
dos Hop. 144. 

Massey, Frank, Symmetrical hemorrhagic infarct 
of both lungs. Univere. med. Mag. VI. 3. p. 186. Dec. 

Miller, N., Ueber Lungenentziindung bei kleinen 
Kindern. Jahrb. f. Kinderhkde. XXXVII. 2. p. 113. 1894. 

Monti u. Emil Berggrun , Ueber d. im Verlaufe 
der lobiiren Pneumonie auftretenden Veriinderungen des 
Blutes. Arch. f. Kinderhkde. XVU. 1 u. 2. p. 1. 

M o r-r i s o n , Alexander, A case of pulmonary 
abscess communicating with the posterior mediastinum. 
Clin. Soc. Transact. XXVIL p. 189. 

Nikitin, W. N., Ein Fall von partieller Lungen- 
nekrose traumat. Ursprungs. Petersb. med. Wchnschr. 
N. F. X. 42. 

Ogle, John W., Plastic bronchitis. Lancet H. 23. 
p. 1538. Dec. 

Osier, William, Parotitis in pneumonia. Uni- 
vere. med. Mag. VI. 4. p. 245. Jan. 1894. 

Ranglaret, A., Sarcome primitif du poumon 
gauche. Bull, de la Soc. anat. 5. S. VH. 22. p. 591. 
Oct— Nov. 

Re in hold, H., Ueber angeb. u. in friiher Kindheit 
erworbene Defektbildungen in d. Luogen. Miinchn. med. 
Wchnschr. XL. 45. 46. 

Silberstern, Philipp, Hautemphysem n. Lun- 
genaktinomykose. Wien. med. Wchnschr. XLIU. 40. 
47. 48. 

Straight, Horace R., Apex catarrh. New York 
med. Record XLV. 1. p. 5. Jan. 1894. 

Sziklai, Carl, Welches istd.empfehlenswerthesta 
Behandlung d. Pneumonie ? Wien. med. Presse XXXV. 
4. 1894. 

T ait, Lawson, On the occurrence of pleural effu- 
sion in association with disease of the abdomen. Med.- 
chir. Transact. LXXV. p. 109. 1892. 

T rainier, J., Analyse d’un cas de pneumonic in- 
fccticuso. Bull, do Thor. LX1I. 48. p. 562. Dec. 30. 
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Tubenthal, Traumat. Lungen- u BrustfoUentziin- 
dung. Deutsche mil.-firztl. Ztschr. XXII. 12. p. 521. 

Tyson, James, 2 cases of croupous pneumonia. 
Univere. med. Mag. VI. 4. p. 225. Jan. 1894. 

Villard, H., La bacteriologie des broncho-pneu- 
monies. Oaz. hebd. 2. 8. XXX. 46. 

Wassormanu, A., Ueber difFerentielle Diagnostik 
von entziindl. Lungenaffektionen. Deutsche med. Wo- 
chenschr. XIX. 47. 

Weis8enberg,S,, Ein Fall von ephemerer Pneu- 
rnonie. Deutsche med. Wchnschr. XIX. 48. 

Willgerodt, W., Ueber d. hamorrhag. Infarkt d. 
Lunge. Arb. a. d. pathol. Inst, in Gottingen p. 100. 

8. a. II. Analomie u. Physiologie. III. Auche, 
Babes, Bunzl, Corin, Grawitz, Kretz, Pane, 
Siegert. IV. 1. Mann, Solis; 2. I/ungentuberkulose, 
Nikitin; 4. Auble,Hanot,Koster;5. Chappet, 
Jayle,'Whipham; 6. Dickinson; 10. Holscher; 
11. Thompson. V. 2. o. Lungenchtrurgie. VII. Car- 
penter. IX. Juliusburger. XIII. 2. Mehrer; 
3. Langerhans. XIV. 1. Baudach; 3. De Ben zi. 

4) Krankheiten dee Oirkulaiionsapparates. 

Arloing, S., Eemarques sur quelques troubles du 
rhythme cardiaque. Arch, de Physiol. 5. 8. VI. 1. p. 85. 
Janv. 1894. 

Arloing, Redonblement des chocs et des bruits da 
coeur. Lyon med. LXXV. p. 52. Janv. 1894. 

Atkinson, J. E., Venesection in the treatment of 
engorgements and dilatations of right side of heart. 
Therap. Gaz. 3. 8. LX. 11. p. 728. Nov. 

A able . F. V., Eesai clinique sur l’endocardite pnen- 
monique. These. Paris. Steinheil. 4. 93 pp. 

Baccelli, Guido, Ueber gegenseitige Compensa- 
tion b. gleichartiger VerSnderuDg mehrerer Herzostien. 
Deutsche med. W chnschr. XX. 2. 1894. 

Bailey, William, Heart therapy. Amer. Pract. 
and News XVI. 6. p. 209. Sept. 

B a r i e , E., Le bruit de galop. Semaine mod. XIII. 60. 

Basch, 8. von, Ueber latente Arteriosklerose u. 
deren Beziehung zu Fettleibigkeit , Herzerkrankungen 
u. anderen Begleiterscheinungen. [Wien. med. Presse 
X2XIV. 20 — 30.] Wien u. Leipzig. U rban u. Sohwar- 
zenberg. Gr. 8. 43 S. 1 Mk. 

Bishop, P. Hill, Case of aneurysm of the aorta 
and innominate artery; simultaneous ligature of carotid 
and subclavian arteries. Brit. med. Journ. Jan. 6. p. 14. 
1894. 

BrondgeeBt, T. Q., Bijdrage tot de diagnose van 
aneurysms arcus aortae. Nederl. Weekbl. n. 15. 

Clark, Andrew, On mitral stenosis. Lancet II. 
23; Dec. 

Coley, Frederick C., Heart disease in children. 
Brit med. Journ. Nov. 25. 

Councilman, William T., Sudden death due 
to the heart Boston med. and surg. Joum. CXXIX. 19. 
p. 457. Nov. 

Curnow, John, On cardiac failure and dilatation 
of the heart Lancet I. 1. 2; Jan. 1894. 

D’ Allocco, Orazio, Sopra 126 ammalati divizii 
di cuore. Gazz. degli Ospit. XIV. 134. 

Dehio, Karl, Ueber die Bradykardie der Recon- 
valeecenten. Deutsches Arch. f. klin. Med. LQ. 1 u. 2. 
p. 47. 

Fraser, James W. ,2 cases of sudden death from 
haemorrhage into the pericardium. Lancet II. 23; Dec. 

Gordon, John, Death from haemorrhage into the 
pericardium. Lancet I. 1 ; Jan. 1894. 

Haodford, H., A case of hyperplastic (oblitera- 
ting) phlebitis or phlebosclerosis affecting the larger veins. 
Clin. Soc. Transact. XXVII. p. 20. 

Hanot, et Em. Boix, Atherome; insuffisance car- 
diaque; asystolie; ulcere simple de l'estomac; infarctus 
fibreux du pouinon. Arch. gen. p. 722. Deo. 

Bansy , Franz, Zur Casuistik u.Therapie 4. Blut* 


gofassgeschwiilste [Beitr. z. klin. Mod., herausgeg. von 
Oust. Riehl, 3. Heft]. Wieo. W. Braumiiller. Gr.8. VH 
u. 69 S. mit 3 Tafeln. 2 Mk. 

Heiligenthal, Ueber d. Behandl. d. Herzkranken 
mit mechan. Ueilgymnastik. Wurttemb. Corr. - Bl. 
LXIII. 33. 

Hektoen, Ludwig, 3 specimens of tumors of the 
heart : Metastatic carcinomatous nodule in the myocar- 
dium. Implantation-sarcoma of the right ventricle. Pri- 
mary roundcelled sarcoma of the epicaidium. Mod. News 
LXIII. 21. p. 571. Nov. 

Herz, Leopold, Das schwache Herz „ weakened 
heart 11 . "Wien. med. Wchnschr. XLIII. 44. 45. 

Heyse, En Fall von hochgrad. Verlagernng des 
Herzens nach d. linken Seite. Deutsche med. Wchnschr. 
XJX. 44. 

Jacobsohn, P. , Enorm ansgebildete 8klerose 
sammtl. Hirnarterien. Deutsche med. Wchnschr. XIX. 
49. p. 1311. 

Jaroschewski, 8. , Zur Aetiologie der Herz- 
neurosen. Med. 28 — 30. — Petersb. med. Wchnschr. 
Buss. med. Lit. 8. 

Jayle, Anevrysme arterioso-voineux de l’aorte et 
de la veine cave superieure. Bull, de la Soc. anat. 5. 8. 
VII. 20. p. 540. Juillet — Oct. 

Foster, H., Ett fall af tuberkulos mediastino-peri- 
carditiB. Goteborgs l&karesallsk. forh. 8. 167. 

Krakauer, J., Die Funktionsstorungen d. Cirku- 
lationsorgane u. deren Behandlung. Neuwied n. Berlin. 
Heuser’s Verl. 8. 42 S. 1 Mk. 

Littcn, Ueber Pseudo-Aorteninsufficienz. Deutsche 
med. Wchnschr. XIX. 51. p. 1360. 

Londe, P., et R. Petit, Endocardite vegetante 
tuberculeuse. Arch. gen. p. 94. Janv. 1894. 

Marchand,F., Zur Kenntniss d. Embolie u. Throm- 
bose d. Gehirnarterien, zugleicb ein Beitrag zur Casuistik 
d. primiirenHerztumoren u. d. gekreuzten Embolie. Berl. 
klin. Wchnschr. XXXI. 1. 2. 3. 1894. 

Michaelis, M., Zur Endocarditis gonorrhoica, 
Deutsche med. Wchnschr. XIX. 45. 

Mu selier, P., Atherome generalise precoce; hyper- 
trophic du coeur gauche ; hemorrhagic cerebrate. Gaz. 
de Par. 42. 

Oestreich, Die Fragmontatio myocardii (Myo- 
cardite segmentaire). Virchow’s Arch. CX.XXV. 1. p. 79. 
1894. 

O’Sullivan, Patrick T., Wound of the pulmo- 
nary artery. Brit. mod. Joum. Jan. 13. p. 64. 1894. 

Petteruti, G., e A. Marcantonio, Variazioni 
della densitii del sangue nei cardiaci e suoi rapporti con i 
transudati sierosi. Rif. med. IX. 254. 255. 

Potai n , Endocardite rheomatismale aigue. Semaine 
med. XIII. 68. 

R e g a u d , Bruit bullaire produit par les mouvements 
cardio-aortiques. Lyon mod. LXXI V. p. 618. Dec. 

Reiss, P. L., Contribution A l’etude des malforma- 
tions conge nitales du coeur. Maladie de Roger. These. 
Paris. Steinheil. 4. 65 pp. 

Rigal, Evolution et pronostic des myocardites chro- 
niques. Semaine med. XIII. 73. 

Robin, Albert, Note sur un cas de myxoma du 
coeur. Arch, de Med. experim. V. 6. p. 802. Nov. 

Rosenbach, 0., Die Krankheiten dee Herzeos u. 
ihre Behandlung. 1. H&lfte. Wien u. Leipzig. Urban u. 
Schwarzenberg. Gr. 8. 400 S. 10 Mk. 

Belter, Paul, Ein Aneurysma d. Milzarterie ent- 
etanden in Folge einer durch Embolie hervorgerufenen 
Blutdruckstoigerung. Virchow's Arch. CXXX1V. 2. 
p. 189. 

Simon, Les affections organiques du coeur chez 
l’enfant. Gaz. des Hop. 140. 

Sourris, J., Contribution k 1'etude des anevrysmea 
de la Crosse de l’aorte. Arch, de Mod. et de Pharm. mil. 
XXII. 11. p. 399. Nov, 
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Stange, P., Ucbor cincn Fall von Kugel thrombus 
iin Vorhof d. linken Herzens. Arb. a. d. pathol. Inst, in 
Gottingon p. 232. 

Tollemer, L-, Anovrysmo de la crosse de l'aorte 
ouvert dans la trachce; audvrysrao on bissac doveou 
diffus. Bull, do la Soc. anat. 5. S. VII. 22. p. 566. 
Oct— Nov, 

Ve8tberg, A., Fall af dissekerandohjortaneurvsm. 
Hygiea LV. 11. Forh. S. 121. 

V ittorino, Rampoldi, Caso di linfosarcoma ad- 
dominalo con metis tasi all' oroccbietta destra del cuore 
verso lo sbocco de la cava discendente. Gazz. Lomb. 46. 

S. a. I. Boruttau. 11. Anatomieu. Physiologie. 
III. Davison, Elschnig, Ernst, Laulanie,Pif- 
fault. IV. 1. Lees; 2. Dufour, Leyden, Rey- 
nolds; 5. Kohler; 7. Moore; 8. Eskeridge, Ger- 
hardt, Gruening, Jansen, Jayle, Nammack, 
Rosin, Saveliew, Souchay, Stix; 9. Gardner. 
V. 1. Billroth; 2. a. Bennett, Croft, Johnson, 
Sigmund, Vickery; 2. c. Brown, Clutton, 
Lumniczer, Niebergall, Osier; 2. e. Godlec, 
Knox, LeGendre, Poncet, v. Weymarn. VII. 
Heuck. Sperling. VIII. Hapke, Hutinel, Li- 
wow. X. Axenfeld, Reeve. XI. Korner. XII. 
Rose. XIII. 1. Page; 2. Ashton, Couldroy, 
Pawinski; 3. Davios. XIV. 3. De Renzi. XVIII. 
C 8 o k o r. 

5) Krankheilen des Digest ionsapparates und der Milx. 

Affleck, J. O., Observations upon disease of tho 
appendix vermiformis and its results. Edinb. mcd.-chir. 
Transact. N. S. XII. p. 214. 

Babes, V., et M. Manicatido, Kysto hydatiquo 
du foie combine avec cysticercose. Roumanio mod. 1. 7. 
p. 220. Oct. 

Barbacci, Ottone, Ueber Aetiologie u. Patho- 
genese d. Peritonitis durch Perforation. Centr.-Bl. f. 
allg. Pathol, u. pathol. Anat. IV. 19. 

Borgmann, J., Ein Fall von Magensaftfluss, go- 
heilt durch hypnot Suggestion. Ztschr. f. Hypnot. II. 2. 
p. 51. 

Bezan^on, Fernand, a) Ictore chronique par 
retention biliaire; obstruction du canal hepatique au 
niveau du bile par un epithelioma u coll ulcs cylindriques; 
dilatation des voios biliaircs intra-hepatiquos ; cirrhoso 
biliaire. — b) Cirrliose hypertrophiquo alcoolique dufoio. 
BulL do la Soc. anat. 5. S. VII. 23. p. 596. 601. Nov. 

Bezan^on, Fernand, etTou chard, Kystes 
multiples du foie, d'origine biliaire, avec epanchement 
sanguin dans l'inferiour de lour cavito. Bull, de la Soc. 
anat. 5. S. VII. 22. p. 562. Oct— Nov. 

Blumenau, M., Zur Frage iiber d. Leborabscesse. 
Wratsch 28. 29. — Petersb. med.VVchnschr. Russ. nied. 
Lit 8. 

Boas, I.. Ueber d. Vorkommon u. d. diagnost. Be- 
doutung d. Milchsaure im Magensafto. Miinchn. med. 
Wchnschr. XL. 43. 

Boennecken, Ueber Stomatitis u. deren Behand- 
lung. Deutsche med. Wchnschr. XX. 2. p. 40. 1894. 

Bouveret.L., Traitc des maladies de l’estomac. 
Paris. J. B. Bailliere et fils. 8. XVI ot 743 pp. 13 Mk. 
50 Pf. 

Brigidi, V., Ulcere perforanti nell’ultima porziono 
dell’ileo. Gazz. degli Ospit. XIV. 136. 

Broadbent, William H., On dilatation of tho 
stomach. Brit nied. Journ. Dec. 2. 9. 

Brown, Everett J. , Persistent singultus and 
lavage of the stomach. New York med. Record XLIV. 
17. p. 543. Oct 

Brown, W. Symington, Rectal hemorrhages in 
women. Amer. Pract. and News XVI. 9. p. 336. Nov. 

Buchanan, R. M., Colloid cancor of the stomach 
with extensive infiltration of the mucous membrane of 
Stomach and duodenum by the new growth. Glasgow 
mod. Journ. XX. 5. p. 386. Nov. 
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Caspersohn, Zur Casuistik der Wurmfortsatz- 
erkrankungen. Miinohn. med. Wchnschr. XL 43. 

Chap pet, V., Cancer villeux du cardia propage au 
diaphragme et & la base du poumon gauche. Lyon med. 
LXXV. p. 8. Janv. 1894. 

Clarke, J. Cleland, and F. A. Southam, A 
case of intestinal obstruction preceded by the passage of 
air and faeces in the urine for 14 years. Lancet II. 21; 
Nov. 

Collier, Mayo, Stricture of the oesophagus and 
cancer of the liver. Lancet II. 19. p. 1156. Nov. 

Cordua, E. , Ein Fall von krebsig-tuberkulosem 
Geschwur des Oesophagus. Arb. a. d. pathol. Inst, in 
Gottingen p. 147. 

Des tree, Traitement des calculs biliaires. Journ. 
de Brux. LI. 42. p. 673. Oct. 

Discussion on the treatment of intestinal ob- 
struction. Brit med. Journ. Dec. 23. 

Durante, J., Un cas d'ictere grave apyretique. 
Bull, de la Soc. anat 5. 8. VII. 24. p. 634. Nov.— Dec. 

Dutton, Th. , Indigestion, gout corpulency and 
constipation, cloarly explained, treated and dieted. 3.cd. 
London. Kington. 8. 220 pp. 

Fa vrer, Joseph, Tropical diarrhoea. Med. News 
LXIII. 22. p. 592. Nov. 

Fischer, J. , Zur Kenntniss der Darmaffektiocen 
bei Nephritis u. Urtimie. Virchow’s Arch. CXXX1V. 3. 
p. 380. 

F i 8 c h I , Ueber gastrointestinal Sepsis. Prag. med. 
Wchnschr. XVIII. 51. 

For el, A., Die Beilung d. Stuhlverstopfung durch 
Suggestion. Ztschr. f. Hypnot. II. 2. p. 55. 

Fowler, George Reyerson, 3 cases of left- 
sided appendicitis. Med. Nows LXIII . 22. p. 604. Nov. 

Fraenkel, A., Ueber d. Traktionsdivertikel d. 
Oesophagus. Deutsche med. Wchnschr. XIX. 52. 

Friedonwald, Julius, Atony of tho stomach. 
Med. News LXIII. 26. p. 707. Dec. 

Friedlieb, Karl, Ein eiufachor Saugapparat fur 
Magonausspiiluogen. Doutsche mod. Wchnschr. XIX. 51 

Gonorsich, Anton v., Die Ausspiilung d. Yer- 
dauuDgskanals (Diaklysmos). Med. Post II. 2. 1894. 

Gonorsich, Gustav, Ueber angob. Dilatation 
u. Hypertrophic des Dickdarms. Jahrb. f. Kinderhkde 
XXXVII. 1. p. 91. 

Gertner, W., Experiment Boitrago zur Physio- 
logic u. Pathologie d. Gallenblase. Inaug.-Diss. Jurjew 
(Dorpat). Karow. Gr. 8. 56 S. 1 Mk. 20 Pf. 

Gillespie, Alex. Lockhart, Some practical 
results from the chemical examination of the content 
of the healthy stomach. Edinb. med. Journ. XXXIX. 5. 
p. 414. Nov. 

G o d a r t, Observations de quelques cas d’hepatoptose. 
Journ. do Brux. LII. 1. p. 1. Janv. 1894. 

Gordon, 8. C., Salines in appendicitis. Boston 
mod. and surg. Journ. CXXIX. 23. p. 557. Dec. 

Gunther, Friedr., Ueber dio bei d. Diagnose J. 
akuton Peritonitis auftretendon Schwierigkeiten. Disa. 
Gottingen. Vandenhoecku. Ruprecht. Gr. 8. 31 S. 60 Pf- 

Halk, A. E. R., Om Galdesten og Betandelser af 
Galdevejene. Bibl. f. ledger 7. 

Hanot, V., Du cancer du foie pseudo-fluctuant. 
Semaine mod. XIII. 64. 

Heilmann, Paul, Beitrfige zur Lohro von der 
Perityphlitis. Inaug.-Diss. Marburg. C. Kraatz. Gr. 3. 
80 S. 1 Mk. 

Hildebrand, Eine weuig beaebteto Ursacho von 
Gastritis chronica u. Anamie (Pseudochlorose). Therap 
Monatsh. VII. 11. p. 554. 

Ho men, E. A., och O. Schauman, Ett fall af 
gastroptos. Finska lakaresiillsk. band! XXXV. 1 1 . S. 803. 

H onigmann, G., Neuere Arbeiten fiber d. Phy- 
siologic u. Pathologie d. Magens u. d. Darms. Schmidts 
Jahrbb. CCXLI. p. 30. 156. 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



IV. 5. MeJicinische Bibliographic des In- und Auslands. IV. 5. 301 


Huber, Arinin, ZurLehre vom Oesophagusdivor- 
tikel. Doutsches Arch. f. klin. Med. L1I. 1 u. 2. p. 103. 

Hulke, J. W., 3 somewhat uncommon cases of 
salivary calculi. Lancet I. 1 ; Jan. 1894. 

Hu w aid, Karl, Beitrag zur Lohre von d. pept. 
Geschwiiren im Oesophagus. Inaug.-Diss. Gottingen. 
Vandenhoeck u. Ruprecht. Gr. 8. 56 S. 1 Mk. 20 Pf. 

Jacob, L., Contribution a l'etudo do l’appendicite. 
These. Paris. Steinheil. 4. 

Jayle, Lithinse biliaire; periliopatito suppurce; 
fistule hepatico-bronchique consecutive; rejct de calculs 
biliaires par les bronches; mort avec accidents uremiqnes. 
Bull, de la Soc. anat. 5. 8. VII. 20. p. 535. Juillet — Oct. 

Kanel, £., Ein Fall von Magendilatation mit Auf- 
riossen von brennbaren Gason. Med. 35. 30. — Peterab. 
med. Wchnschr. Russ. med. Lit. 8. 

K 1 e w z o w , J., Ein Fall von Wandorlobor. Russk. 
Med. 25. — Petersb. med. Wchnschr. Russ. med. Lit. 7. 

Koch, Robert, Ueber d. Carcinoma ventriculi ex 
ulcere rotundo. Petersb. med. Wchnschr. X. F. X. 43. 

Koch, W., Ein seltoner Fall von Echinococcus [der 
Leber]. Wratsch 41. — Petersb. mod. Wchnschr. Russ, 
med. Lit. 9. 

Kohler, B., Ueber d. Veriinderungen d. Leber in 
Folge des Verschlusses von PfortaderSston. Arb. a. d. 
pathol. Inst in Gottingen p. 121. 

Koster, H. , Ett fall af cholelithiasis med chole- 
cystitis och cholangitis suppurativa jiimto kronisk indu- 
rativ pankreatit (cancer incipiens). Goteborgs lakare- 
sallsk. Torh. S. 12. — Nord. med. ark. N. F. III. 5. Nr. 28. 
S. 5. 

Krafft, Charles, 3 cas d'appendicite. Revue 
med. de la Suisse rom. XIII. 12. p. 764. Dec. 

Legry, T., Historique resume de la doctrine des 
cirrhoses du foie. Arch. gen. p. 80. Jauv. 1894. 

Lesage, A., ot J. Dauriac, Los grands lavagos 
do l’intestin grele. Gaz. des Hop. 119. 

Leu be, W. v., Zur Genese d. Wanderleber. Sitz.- 
Ber. d. pbysik.-med. Ges. zu Wiirzb. 7. 

Liebman, Gustav, A caso of dysphagia with 
dilatation of the oesophagus. Boston med. and surg. 
Journ. CXXIX. 23. p. 559. Dec. 

Lindh, A., Tvenne ileusfall. Goteborgs liikare- 
willsk. forh. 8.51. — Nord. med. ark. N. F. III. 5. Nr. 28. 
8 . 13 . 

Locho, Ch., Essai sur le traitomont dos affoctions 
de l'estomac et du duodenum. These. Paris. Steinheil. 
4. 86 pp. 

Mayer, Emil, Congenital stricture of the oeso- 
phagus. Amor. Joum. of med. sc. CVI. p. 567. Nov. 

Mou nier, Henri, Ulcere circulairedu duodenum; 
section complete de l'intestin ; poritonite onkystoe, puis 
generalisoo. Bull, de la Soc. anat 5. S. VII. 19. p. 487. 
Juillet. 

Mounier, Henri, Cancer primitif do la vesicule 
biliaire; litbiase biliaire; absonce d’ictoro. Bull, de la 
Soc. anat. 5. 8. VII. 22. p. 585. Oct.— Nov. 

Naegeli, Ein eigenartiges Sprech- u. Schluck- 
hinderniss [Fixirung d. Zunge in d. Stumpfe eines defekten 
untern Schnoidozahns]. Schweiz. Corr.-Bl. XXIV. 2. 
1894. 

Nairn, Robert, Intestinal obstruction from gall- 
stone. Clin. Soc. Transact. XXVII. p. 211. 

Oxley, Wm., Stricture of the oesophagus and 
cancer of the liver. Lancet II. 22. p. 1353. Nov. 

Pepper, William, Spasmodic and organic stric- 
ture of the oesophagus. Med. Nows LXI1I. 22. p. 589. 
Nov. 

Pilliet, A. H., Sur revolution adenomateuse dans 
les gastrites chroniquos. Bull, de la Soc. anatom. 5. S. 
VH. 21. p. 558. Oct. 

Quenu, Appendicitc ft repetition. Mercredimod. 50. 

Quincke, H., u. E. Roos, Ueber Amoben-Ente- 
ritis. Berl. klin. Wchnschr. XXX. 45. 
i Ransom, W. H., A case of actinomycosis of tho 


vermiform appendix, causing perityphlitis. Med.-chir. 
Transact. LXXV. p. 63. 1892. 

Reel us, Paul, Traitoment de l'appeudicito aigue. 
Gaz. dos Hup. 122. 

Rammer, Wilh., Akute diffuse Peritonitis boi 
einem alten Ulcus ventriculi nach Verabreichung eines 
Band wurmmittols ; Exitus in ungeftihr 10 Stunden. Contr.- 
Bl. f. klin. Med. XIV. 42. 

Richardson, M. H , The use of salines in appen- 
dicitis. Boston med. and surg. Journ. CXXIX. 13i p. 335. 
Sept. 

Rolfe, Charles, Simple enteritis and English 
cholera. Lancet II. 18. p. 1058. Oct 

Robo, Ein Fall von Glossitis mit todtl. Ausgango. 
Berl. klin. Wchnschr. XXX. 48. p. 1176. 

Rosonh eim, Th., I’athologie u. Therapie d. Krank- 
heiten d. Verdauungsapparats nut besond. Beriicksidht. 
d. Diiitetik. 2. Thoil: Pathologie u. Therapie d. Krank- 
hoiten d. Darms. Wien. Urban u. Sobwarzenberg. Ler.-8. 
VIII u. 631 S. mit Abbild. 14 Mk. 

Salles, Du cancer duporitoine. Lyon med. LXXIV. 
p. 615. Dec. 

Schmaltz, R, Ueber Rumination. Jahresbor. d. 
Ges. f. Natur- u. Heilkde. in Dresden p. 161. 

Schreiber, Julius, Die Dilatationssonde , ihro 
Zusammensetzung u. Anwendung in diagnost. u. thera- 
peut. Beziohung. [v. Volkmann's Samml. klin. Vortr. 
N. F. 85. Innore Mod. 28.] Leipzig. Breitkopf u. Hartel. 
Lox.-8. 22S. 75 Pf. 

See, G., Des meprises entre les maladies de l'esto- 
mac et celles de l'intestin. Bull, de l’Acad. 3. S. XXX. 
51. p. 780. Dec. 26. 

Senator, H., Akuto Loberatrophie mit Ausgang in 
Hoilung. Charite-Ann. XVLLI. p. 328. 

Senator, H., Ueber atroph. u. hypertroph. Leber- 
cirrhosen. Berl. klin. Wchnschr. XXX . 51. 

Sostini, Leone, Contribute clinico al rapporto 
fra una forma di cirrosi epatica e peritonite tnbercolare. 
Gazz. degli Ospit. XIV. 151. 

Shrady, George F., Some points in the diagnosis 
of appendicitis. New Yoik med. Record XLV. 1. p. 1. 
Jan. 1804. 

Siovors, R., Ett fall af splancbnoptos. Finska 
liikaresallsk. handl. XXXV. 12. S. 873. 

Sivors, Ascites adiposis in foljd af kancer i peri- 
tonaeum. Finska liikaresiillsk. handl. XXX V. 11. S.843. 

Sordoillot, L. , Poritonite sans perforation et 
bacterium coli commune. These. Paris. Steinheil. 4. 
40 pp. 

Stepp, Zur Bohandl. des chrou. Magengeschwiirs. 
Therap. Monatsh. VII. 11. p. 540. 

S t e u d 0 1 , Ein Fall von Leborabscess in Deutsch- 
Ostafrika. Deutsche mil.-arztl. Ztschr. XXII. 11. p. 489, 
Stewart, D. D., The measured effects of certain 
thorapoutic ageuts, among which especially are lavage, 
HC1, and cntrogastric electricity, upon tho secretory 
and motor functions of the stomach in cases of chronic 
catarrh (glandular gastritis). Therap. Gaz. 3. S. IX. II. 
p. 744. Nov. 

Strahan, S. A. K., Raro malformation of tho large 
intestine resulting in fatal strangulation. Lancet II. 21 ; 
Nov. 

Tavol, E., u. Otto Lanz, Ueber d. Aetiologie d. 
Peritonitis. Ein Beitrag zur I/ohre von d. Continuitiits- 
Infektionon u. d. Contiguitats-Entziindung. [Mitthoil. aus 
Kliniken u. med. Instituton d. Schweiz 1. R. 1. 1.] Basel. 
C. Sallmann. Gr. 8. XII u. 179 S. mit 8 Lichtdruck- 
tafeln u. 8 Bl. Ei klar. 6 Mk. 

Thereso, L, Pathogenie et traitement de l’ulcere 
de l’estomac. Gaz. dos Hop. 6. 1894. 

Thin, George, On the symptoms and pathology 
of psilosis (linguae et intestini). Mod.-chir. Transact. 
LXXV. p, 285. 1892. 

Thomas, Homer, M., Pharyngo- mycosis, Now 
York med. Record XLV. 1. p. 12. Jan. 1894. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



302 Iv. 6. Mediciaische Bibliographie des hi- und Auslands. IV. 7. 


Thompson, H., 3 cases illustrating the difficulties 
experienced in making an accurate diagnosis in acute ab- 
dominal disease. Lancet II. 17. p. 1002. Oct 

Toilet, 0. A., Magsjukdouiarnas diagnostik. Finska 
Ikkaresallsk. handl. XXXV. 11. S. 777. 

Tzipkin, 8., Zur Frage fiber d. verschied. Formen 
d. Lebercirrhose. Boln. gas. Botk. 36—39. — Petersb. 
med. Wchnschr. Russ. med. Lit. 9. 

Vierhuff, J., Zur Casuistik d. Darminvagination. 
Petersb. med. Wchnschr. N. F. X. 41. 

Vierordt, Oswald, WeitereBeitrfige zurKennt- 
niss d. chron., insbes. tuberkuldsen Peritonitis. Deut- 
sches Arch. f. klin. Med. LII. 1 u. 2. p. 144. 

Vincent, A., A bees du foie; ouverture spontanee 
dans l'estomac ; peritonite; guerison. Ann. do Med. et 
de Pharm. mil. XXIII. 1. p. 32. Janv. 1894. 

Wagner, Clinton, A case of idiopathic glossitis. 
Now York med. Record XLIV. 17. p. 523. Oct 

Walke r, J. M., A case of ascitee; recovery. Lan- 
cet II. 20. p. 1185. Nov. 

. Weissenberg, 8., Ein Fall von Wanderleber. 
Deutsche med. Wchnschr. XIX. 48. 

. Welch, Diffuse infiltration of the stomach. Bull, 
of the Johns Hopkins Hosp. IV. 34. p. 98. Oct 

Westphalen, H., Ein primares Sarkom d. Magens. 
Petersb. med. Wchnschr. N. F. X. 45. 

Westphalen, H., Ueber d. Hyperaciditits- u. 
Hypersekretionszustfinde d. Magens. Petersb. med. Wo- 
chen8chr. N. F. X. 52. 

Whipham, Thomas, On a case of ulceration of 
the stomach complicated by pleoro-pneumonia. Lancet 
II. 27 ; Dec. 

Wilson, Claude, and Douglas Stanley, 
Sequel to some cases showing hereditary enlargement of 
the spleen. Clin. Boc. Transact XXVII p. 163. 

Worcester, A., Appendicitis. Boston med. and 
surg. Journ. CXXIX. 21. 22. p. 506. 535. Nov. 

Wunderli, H., Eine Nadel verschluokt. Schweiz. 
Corr.-Bl. XXIII. 23. 

Wyss, Oscar, Zur Casuistik d. primfiren Darm- 
tuberkulose im Kindesaltor. Schweiz. Corr.-Bl. XXIII. 22. 

Zampetti, Alfonso, Sopra 2 casi di peritonite 
purulenta seccata. Gazz. Lomb. 51. 

8. a. I. Barrera, Gillespie, Selling, Schiele, 
Thomsen. II. Anatomic u. Physiologic. III. Babes, 
Bettmannn, Cavazzani, Demelle, Gartner, 
Hanot, Lane, Pollaci,Quensel, Ransom, Ro- 
manow, Ttvel. IV. 1. Solis; 2. Arnaud, Babes, 
Berthoud, Hawkins, Laveran, Olivier, Pal, 
Schwarz; 3. Tait; 4. Hanot; 7. Wretlind; 8. 
Ascoli, Eakeridge, Farquharson, Fournier, 
Heim, Laffitte; 9. Bouchacourt, Fleiner, 
Hoppe; 11. Bittner, Johnson, Senator. V. 2. a. 
Eve; 2. o. Chirurgie der Verdauungsorgane. VI. Bar- 
ker, Frank, Gouget VII. Dercum, Giles. VIII. 
Chmellicek, Hartmann, Hntinel, Koplik, 
Liwow, Quisling, 8chmidt. XHI. 2. Cappa- 
roni, Corselli, Foderi, Gay, Gilbert, Masters, 
Ritchie. XVIII. Ellinger, R6tz. 

6) Krankkeilen des Hamapparates und der mann- 
lichen Qenitalien, ausschliesshch der Syphilis. 

Ayrer, Ueber den volligen Schwnnd des Nieren- 
gewebes in Hydronephrosesticken. Deutsche med. Wo- 
chenschr. XIX. 45. 46. 

Berg, John, Tuberkulos i njure. Hygiea LV. 11. 
Forh. S. 158. 

Chamney, Sophia, Ueber d. Anatomie u. Aetio- 
logie d. Wandemiere. Diss. London. Bern. H.Kocrber. 
Gr. 8. 27 S. 60 Pf. 

Charrin, La pathologie du rein. Semaino med. 
XIII. 69. 

Dickinson, W. Howship, On renal dropsy, 
with especial reference to the circulation, together with 


Digitized by Google 


some considerations relating to pulmonary apoplexy in 
renal diseases. Med.-chir. Transact. LXXV. p. 317. 1892. 

Gilford, Hastings, Some cases of movable kid- 
ney. Lancet II. 26 ; Dec. 

Heitzmann,C., Bemerkungen fiber d. Pathologie 
u. Diagnostik der Nierenkrankheiten. New York. med. 
Mon.-Schr. V. 11. p. 413. 

K a r e w s k i , Ueber Niorcnechinococons. Deutsche 
med. Wchnschr. XIX. 44. 

Keller, Ueber Eiweissabsonderung wahrend n. 
nach einer Soolbadekur in einem Fall von Nephritis inter- 
Btitialis. Wiirttemb. Corr.-Bl. LX ITT . 33. 

Lange, F., Ueber d. Grenzen d. chirurg. u. med. 
Behandl. b. Nierenkrankhoiten. New Yorker med. Moa.- 
Schr. V. 12. p. 457. 

Levison, F., Etiology and treatment of uric-acid 
gravel. Univers. med. Joum. VII. p. 319. Nov. 

Meyer, Willy, Ueber d. Grenzen d. med. u. chir- 
urg. Behandl. b. Nierenkrankhoiten. New Yorker med. 
Mon.-Schr. V. 12. p. 468. 

Norman, Conolly, Hydronephrosis. Dubl Joum. 
XCVI. p. 380. Nov. 

Penzoldt, Ueber Ureachen u. friihzeitige Erkeo- 
nung chron. Nicrenentzfindungen. Munchn. med. Wo- 
chenschr. XL. 42. 

Pilliet, A.H., Note but une cirrhose de la capsule 
surrenale. Bull, de la Soc. anat 5. S. VII. 19. p. 508. 
J nil let. 

Posner,C., Diagnostik d. Harnkrankheiten. lOVor- 
lesungen zur Einffihrung in d. Pathologie d. Harnwege. 
Berlin. Aug. Hirschwwd. Gr. 8. XII u. 160 S. mit 
42 Abbild. u. einem symptomat Anhange. 4 Mk. 

R i e t e m a , F. A., Ueber Impotenz. Deutsche med. 
Wchnschr. XIX. 44. 

Salomonsen,L. W., Hvorledes bor et Livsforsik- 
ringsselskab stille sig lige over for en forsikringssogende, 
som frerabvder Spor af Albumen eller Sukker i sin Urin, 
eller som har haft enenkelt AnfaldafNyrekolik? Ugeskr. 
f. Lfigor 4. R. XXVIII. 22. 23. 

Schuster, Paul, Eine eigenthuml. Form von 
Amyloidentartung d. Niere. Virchow’s Arch. CXXXIV. 
2. p. 356. 

81ee, Richard, A renal calculus. Med. News 
LXIII. 24. p. 663. Deo. 

Stewart, D. D-, On the occurrence of a form of 
chronic Bright’B disease, other than typical fibroid kidney, 
without albuminuria. Amer. Journ. of med. Sc. CYL 6. 
p. 654. Dec. 

Tuffier, Des pseudo-coliques nephretiquee. Se- 
maine med. XIII. 61. 

W eber, Leonard, Ueber d. Grenzen d. med, Be- 
handl. d. Nierenkrankhoiten. New Yorker med. Mon.- 
Schr. V. 11. p. 418. 

8. a. I. Hamuntersuchung. H. Anatomic u. Physio- 
logic. III. Bernhard, Davison, Heyse,Novarro, 
Ransom, Sohmidt, Tuffier. IV. 2. Baginski, 
Bayliss, Rumpf, Zampetti; 5. Fischer; 8. 
Freud, Mathieu; 9. Auvray, Bouchacourt, 
Conti, Hawkins, Kraus, Neumann. Robin, 
Rosenblatt, Thompson, Vanderpoel, Vanni; 
1 1 . J a c c o u d. V. 2. c. Benham; 2. d. Chirurgie d. 
Ham- u. Qeschlechtsorgane. VI. Gouget VU. Frees. 
IX. Bondurant, Laillier. XIII. 2. Aussillom, 
Cohnstein, Heinz, Pawiuski, Weber; 3.Kos- 
soroto w. 

7) Krankheiien der Bewegungsorgane. 

Barbie r, H. , Sur la pathogenic du rhumatisme 
articulaire aigu franc. Gaz. hebd. 2. S. XXX. 42. 

Cohn, Michaol, Zur Pathologie der Rhachitis. 
Jahrb. f. Kinderhkde. XXVII. 2. p. 176. 1894. 

Delorme, Remarques sur les ruptures muBculaires 
du moyen adducteur. Gaz. des Hop. 146. 

Garrod, Archibald E., The changes in the blood 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 


M 



IV. 8. 


Medieinische Bibliographic des In- und Aualands. IV. 8. 303 


in the coarse of rheumatic attacks. Med.-chir. Transact. 
LXXV. p. 189. 1892. 

Godfrey, A. E., Acute rheumatism ; hyperpyrexia ; 
death. Brit. med. Joum . Nov. 4. p. 993. 

Keferstein, Goorg, Beitriige zur Casuistik d. 
ischfim. Muskellahm ungen u. Contrakturen. Gottingen. 
Yandenhoeck u. Ruprecht. Or. 8. 56 8. 1 Mk. 20 Pf. 

Kissel, A., Ein Fall vou Myositis ossificans pro- 
gressiva multiplex bei cinem Kiude vou 1 J. 7 Mon. 
Wratsch 32. — Petersb. med. W chnschr. Russ. mod. Lit. 8. 

Kissel, A., Zur Casuistik d. Rheumatismus nodo- 
sus infantum. Wratsch 26. 27. — Petersb. med. Wochen- 
schr. Russ. med. Lit 8. 

Krawtschenko, J., Echinococcus der Nacken- 
muskulatur. Wratsch 34. — Petersb. med. Wchnschr. 
Russ. med. Lit. 8. 

Kumberg, N., 2 FSlle von Rheumatismus nodo- 
sus. Wratsch 33. — Petersb. med. Wchnschr. Russ, 
med. Lit 8. 

Leube, W. 0., Beitr&ge zur Pathologic d. Muakel- 
rheumatismus. Deutsche med. Wchnschr. XX. 1. 1894. 

Moore, JohnW., Large coagulum adherent to the 
mitral valve in a case of acute rheumatism fatal through 
hyperpyrexia. Dubl. Journ. XCVI. p. 507. Dec. 

Owen, J. Lewis, A case of rupture of both 
quadriceps extensor tendoDS. Brit med. Jouro. Dec. 30. 
p. 1425. 

Schuller, Max, Zur Therapie d. chron. rheumat 
Oelenkseutzundaugeu. Bl. f. fiydrother. 1Y. 1. 1894. 

Strauscheid,F., Mannl. Osteomalacic. Deutsche 
med. Wchnschr. XIX. 48. 

W a 1 1 e r s , F. R., Rheumatic inflammation of sheaths 
of tendons and of finger-joints. Clin. Soc. Transact 
XXVII. p. 241. 

Weissmayr, Alexander von, Ein Fall von 
mSnnl. Osteomalacie combinirt mit Tabes dorsalis. Wien, 
klin. Wchnschr. VI. 51. 

Wretlind, E. W., Kronisk inflammation i muse, 
psoas sAsom orsak till magpUgar. Eira XVII. 20. 

Young, E. H., Absence of sternal origin of the 
pectoralis major. Lancet I. 1. p. 19. Jan. 1894. 

8. a. I. Boruttau. II. Berkley, Brandia, 
EBchen,Gerlaoh,Goldsohoider,Gruenhagen, 
Hamburger, Kohnstamm, Metzner, Schenk, 
TJexkuell, Verwej, Wille. HI. Gotachlich, 
Kahlden, Kornilow, Pantanetti. IV.4.Potain; 
8. Colleville, Cottell, Edgren, Feinborg, 
Hawthorne, Higier, Idzinski, Krans, Ram- 
poldi, Ranieri,Verhoogen;9. Clopatt,Dunn, 
Grant; 11. Tichow. Y. 2. a. Francis; 2. o. Bons- 
dorff,Orriliard,Pilliet. VIII. Fr an que,8ch on- 
berg. XI. Hecht XIII. 2. Bourget, Hood, Mar- 
tin, Riidel. XIV. 3. Rock well. 

8) KrankheHen des Nervmsystenw. 

Adamkiewicz, A., Ueber die Stauungspapille. 
Neurol. Centr.-Bl. XII. 23. 

Albu, Albert, Zur Aetiologie d. Paralysis ascen- 
dens acuta, nebstBemerkungen zurTheorie d. infektiosen 
Erkranknngen d. Centralnervensystems. Ztschr. f. klin. 
Med. XXIII. 5 u. 6. p. 385. 

Altbaus, Julius, On cerebrine a and myeline a 
in the treatment of certain neuroses. Lancet II. 23; Dec. 

Anton, G., Ueber d. Betheiligung dor basalen Ge- 
himgauglien bei Bewegungsstorungen u. insbes. bei der 
Chorea. Wien. klin. Wchnschr. VI. 48. 

Arcing, Ed., u. M.Nonne, Weiterer Beitrag zur 
Klinik u. Anatomie d. Neuritis leprosa. Virchow’s Arch. 
CXXXIV. 2. p. 319. 

Arnold, Julius, Weitere Beitrfige zur Akro- 
megaliefrage. Virchow’s Arch. CXXXV. 1. p. 1. 1894. 

Ascoli,V., Sull'emiatTofia della liDgua. Policlinico 
1. 1. p. 14. Dec. 

Audeoud, Note sur un cas do tumeur du lobule 


Digitized by Google 


paracentral. Revue mod. do la Suisse rom. XIII. 12. 
p. 753. Deo. 

Bard, L. , D’un caractere objectif differentiel du 
nystagmus congenital et du nystagmus de la sclerose en 
plaques. Lyon med. LXXIV. p. 442. Nov. 

Barlow, Casuistischos zur traumatisohen Neuroso. 
[Annalen d. stfidt. Krankenhauser in Miiuchen.] Miiu- 
cheo. J. F. Lehraaun’s Verl. Lex.-8. 21 S. mit Figg. 
1 Mk. 

Bechterew, W. von, Ueber Tetanic. Neurol. 
Centr.-Bl. XU. 21. p. 755. 

Beckhaus, Emil, Ueber d. Einfl. intercurronter 
Krankheiten u. physiolog. Processe auf die Epilepsio. 
Inaug.-Diss. Miinchon. J. F. Lehmann’s Verb Or. 8. 
34 S. 1 Mk. 

Bernhardt, M., Ein Fall von einseit (wahrscheinl. 
angeb.) infantilem Gesichtsmuskelschwund. Neurol. 
Centr.-Bl. XIII. 1. 1894. 

Bernhardt, M., Mittheiluug einea Fallos von iso- 
lirter peripher. Liihmung d. N. subscapularis dexter. 
Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 2. 1894. 

Bezy, Quelques formes de la meningite chez 1’en- 
fant. Revue des Mai. de l’Enf. XI. p. 575. Dec. 

Biernacki, E. , Beitrfige zur Lchre von central 
ontsteheDden Schmerzon u. Hyperiisthesie. Deutscho 
med. Wchnschr. XIX. 52. 

Black, D. Campbell, The treatment of epilepsy. 
Brit. med. Journ. Jan. 6. p. 13. 1894. 

Blocq,Paul, L’etat mental dans l’hysterio. Gaz. 
dos Hop. 135. 

Biocq,Paul, De l’acromogalio. Gaz. hebd. 2. S. 
XXXI. 2. 1894. 

Blum, A., De l’hystero-neurasthonie traumatique. 
Arch. gen. p. 601. Nov. 

Boonnecken, H., Ein Beitrag zur Aetiologie der 
Trigcminusneuralgie. Berl. klin. Wchnschr. XXX. 44. 

de Bourgon, De 1’emploi des injections d'extrait 
organique de M. M. Broirri- Sequard et d' Arsonval dans 
le traitement de differentes formes d’atrophie du nerf 
optique. Ann. d’Oculist. CX. 5. p. 349. Nov. 

Bourneville et Paul Cornet, 30 cas d’epi- 
lepsie traites par les injections soua-cutanees de liqnide 
testiculaire. Progres med. XXI. 49. 50. 

Bourneville et P. Sollier, Idiotie et epilepsia 
By m ptomatiques d'une anomalie cerebrale. PrOgros med. 

Boyce, Robert, The seat of origin and paths of 
conduction of the fits in abainthe epilepsy. Brit med. 
Journ. Nov. 18. 

Bramwell, Byrom, The clinical features of 
myxoedema. Edinb. med.-chir. Soc. Transact N. S. XII. 

p. 121. 

Braun, H., Ueber Drucklfihmiingen im Gebiete d. 
Plexus brachialis. Deutsche med. Wchnschr. XX. 3. 
1894. 

Brown, Herbert H., Hemiauaesthesia and ataxy 
from lesion in the pons V&rolii. Lancet II. 24; Deo. 
Bruhl, I., De la sciatique. Gaz. des Hop. 126. 
Bruns, Ludwig, Ueber eineu Fall totaler trau- 
mat. Zerstorung d. Riickenmarks an d. Greuze zwischen 
Hals- u. Doisalmark. Ein Beitrag zur Frage vom Ver- 
balten d. lAhmung u. d. Reflexe, spec. d. Patellarreflexe, 
b. hochsitzenden totalen Querscbnittslfisionen d. Rucken- 
marks. Arch. f. Psych. XXV. 3. p. 759. 

B r u n s , L., Ein nouor Fall von Alexie mit rechtseit. 
homonymer Hemianopsia (subcorticale Alexie, Wernicke) 
mit Sektionsbericht. Zugleich Boricht fiber d. weiteren 
Verlauf u. d. anatom. Untersuchung des unter gleichem 
Titel in Nr. 17 u. 18 dieses Centr.-Bl. 1888 veroffentb 
Falles. Neurol. Contr.-Bl. XIU. 1. 2. 1894. 

Bruns, Zur differentiellen Diagnostik zwischen d. 
Tumoren d.Kleinhirns u.d. Vierhfigel. Neurol. Centr.-Bl. 
XIU. 1. p. 47. 1894. 

Buzzard, Thomas, On somo symptoms and 
varieties of multiple neuritis. Lancet II. 21 ; Nov. 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



304 IT. 8. Mfxlicinische Bibliographic des In- und Audands. IT. 8. 


Calvert, J«mes, A case of myxoedema treated 
■with the dried thyroids of sheep. Clin. Soc. Transact. 
XXVII. p. 237. 

Caton, Richard, and E. T. Paul, Notes of a 
case of acromegaly treated by operation. Brit. mod. 
Joum. Dec. 30. 

Charcot, Clinique du systems nerveux. Pnbl. par 
Georges Ouitwn. Tome II. Paris. Felix Alcan. 8. 482 pp. 
12 Mk. 

Cheatham, William, Chronic retro-bulbar neu- 
ritis. Med. News LXUI. 27. p. 736. Dec. 

Chvostek. Fr., Ein Fall von Tabes mit Bulbiir- 
symptomen. Nenrol. Centr.-Bl. XII. 22. 

Clozier, Dos zones hysterogenes et dcs zones 
hystero-clasiques. Gaz. des Hop. 141. 

Colloville, 8ur une varioto do myoclonio. Gaz. 
hebd. 2. 8. XXX. 46. 

Cottell, H. A., Clonic spasm of the cervical mus- 
cles. Amer. Pract. and News XVI. 13. p. 489. Dec. 

Cramer, A., Aotiologie u. patholog. Anatomic d. 
peripher. Neuritis. Centr.-Bl. f. allg. Pathol, u. pathol. 
Anat. IV. 22 u. 23. 

Darquier, Do certaines paralysies recidivantes do 
la troisieme paire (Migraine ophthalmoplcgiquo dc Char- 
cot). Ann. d'Oculist. CX. 4. p. 257. Oct. 

Davios, Arthur T., Cases of myxoedema in a 
male, treated by dried thyroid extract given by tho mouth. 
Clin. Soc. Transact. XXVII. p. 234. 236. 

Dercum, F. X., The treatment of neurasthenia, 
with special roferenco to the rest-cure. Thorap. Gaz. 
3. 8, IX. 12. p. 793. Dec. 

Diller, Theodore, A caso of poliomyelitis in a 
man aged 45 years. Mod. Nows LXIII. 18. p. 489. Oct. 

Diller, T h o o., The symptoms of senility in para- 
lysis agitans. Boston med. and surg. J oura. CXXIX. 23. 
p. 558. Dec. 

Dink ler, M., Hinterstrangskleroso u. Degeneration 
der grauon Vordersiiuleu des Rucken marks. Deutscho 
Ztschr. f. Nervenhkdo. IV. 5 u. 6. p. 423. 

Dreschfeld, J., A case of acromegaly. Brit. med. 
Journ. Jan. 6. 1894. 

D u t i 1 , A., Syphilis et neurasthenie. Gaz. do Par. 49. 

Edgeworth, F. H., C-aso of bilateral facial para- 
lysis due to injury by forceps at birth. Brit. mod. Journ. 
Jan. 0. 1894. 

Edgren,J. 0., Om den progressive muskelatroficns 
8. k. neurala form. Hygiea LV. 11. S. 541. 

Engolhardt, August, Uober Pharynxrcflexo b. 
Normalen u. Hystorischen. Inaug.-Diss. Bonn. Druck 
von Carl Goorgi. 8. 28 S. 

Eskoridge, J. T., Bilateral corobral thrombosis 
due to syphilitic arteritis, with incontinence of tho vesical 
and anal sphincters. Med. News LXIV. 1. p. 7. Jan. 1894. 

Estense, Giovanni Sel vatico, Amnesia retro- 
antero grade emotive. Rif. med. X. 5. 6. 1894. 

Enlenburg, Ueber Erythromelalgie. Deutsche 
med. Wchnschr. XlX. 50. 

Eustace, John, Dur-haematoma associated with 
Jacksonian epilepsy. Dubl. Journ. XCV1. p. 369. Nov. 

Evans, Rufus E., Case of neurasthenia treated 
by hypodermic injections of nerve extract. Brit. med. 
Joum. Doc. 16. p. 1321. 

Farquharson, W. F., Caso of corebellar haemor- 
rhage with hydatid disease of tho liver. Lancet II. 25 ; 
Deo. 

Foilchenfeld, Fall von gcheilter Ruckenmarks- 
Syphilis. Berl. klin. Wchnschr. XXX. 51. p. 1253. 

Fein berg, Zur Casnistik d. Paramyoclonus multi- 
plex. Ztschr. f. klin. Med. XXIII, 5 u. 6. p. 431. 

Felix, H. , Mort rapide par myelite asccndante 
aigue d’origine infectieuse. Ann. de Med. et de Pharm. 
mil. XXni. 1. p. 37. Janv. 1894. 

Fere, Ch., Le sommoil paroxystiquc. Semaino 
mod. XIII. 50. 


Digitized by Google 


Ferguson, J. , 5 cases of sudden death due to 
ascending neuritis. Med. News LXIV. 1. p. 1. Jan. 1894. 

Ferrannini, Andrea, Le vio affercnti dei ri- 
flessi superficiali (cutanci e inucosi) sono diverse da quelle 
dello comuni sensibility gencrali. Rif. med. IX. 272. 
273. 274. 

Fournipr, A., Epilepsie parasyphilitiquc. Revue 
neurol. I. 22. p. 617. Nov. 

Fournier, Les crises gastriquos dans lo tabes. 
Gaz. des Hop. 5. 1894. 

Freud, Sigm., Zur Kenntniss d. cerebralen Diple- 
gien dos Kindcsaltora (im Anschluss an die Little’sche 
Krankheit). [Beitr. z. Kinderhkdo., hcrausgcg. von Mar 
Kassotcifx N. F. III.] Leipzig u. Wien. Franz Deutieke. 
Gr. 8. 168 S. mit 2 Tabellon. 6 Mk. 

Freud, Sigm., Uebor ein Symptom, das hiiufig d. 
Enuresis nocturna d. Kinder begleitct. Neurol. Ccntr.-BI. 
XH. 21. 

Friedoberg, Ein Fall von Ruckenmarkscom- 
pression durch Echinokokken im Wirbelkannl. Centr.-Bl. 
f. klin. Med. XIV. 51. 

Friedenwald, Harry, Post -diphtheric pun- 
lysis of both oxternal recti muscles. Med. News LXIII. 
17. p. 461. Oct. 

Friedmann, M., Zur Akropariisthesio. Deutsche 
Ztschr. f. NerveDhkde. IV, 5 u. 6. p. 450. 

Friodrichsen, Friedrich, Ueber Tabes dor- 
salis b. weibl. Geschlecht. Inaug.-Diss. Berlin. Druck 
von Rower. 8. 55 S. 

Fuclis, Fr., Uober eineu Fall von subjektiveu 
Dehors- u. Oesichtsempfindungen. Selbstbeobachtong. 
Neurol. Centr.-Bl. XII. 22. 

Fussell, M. Howard, Tetany. Univers. mod. 
Mag. VI. 4. p. 229. Jan. 1894. 

Gay, William, Diphtherical paralysis. Lancet II. 
17; Oct. 

Gerhardt, C., Ueber krankhaftc Pulsatiouen bei 
Schlussunftihigkeit d. Aortonklappon b. Basedow'schor 
Krankheit. Charite-Auu. XVIII. p. 243. 

Gerhardt, C., Syphilis u. Ruckenmark. Bcrl. 
klin. Wchnschr. XXX. 50. — NoutoI. Centr.-Bl. XIII. 23. 
p. 834. 

Giffen, R. Emmett, Traumatic hemorrhage in 
tho right cerebral hemisphere; recovery. Med. New 
LXIII. 16. p. 437. Oct. 

Gilles de laTourotto, Die Hysteric nach d. 
I^hren d. Salpetricro. Mit oinem Vorwort von J. V. 
Charcot. Autoris. doutscho Ausgabo von Karl Gruhe. 
Norm&le odor interparoxysinalo Hystcrio. Wien. F. Dou- 
ticke. I/jx.-B. XIII u. 330 S. mit Abbild. 7 Mk. 50 P(. 

Goldscheider,A., U eber Poliomyelitis. Ztschr. 
f. klin. Med. XXIII. 5 u. 6. p. 494. 

Gowers, W. R., A manual of diseases of the ner- 
vous system. 2. Edit. Vol. II. London. J. and A. Chur- 
chill. 8. 1085 pp. with 182 illustr. 20 Sh. 

Greonfiold, William 8., The pathology and 
morbid anatomy of myxoedoma. Edinb. med.-chir. Soc. 
Transact N. 8. XII. p. 132. 

Omening, E., A case of septic thrombosis of tin’ 
lateral sinus. Transact, of tho Amor. otol. Soc. V. 3. 
p. 419. 

Guizzetti, Pietro, Contributo alia otiologia <’d 
alia anatomia pathologica della corea del Sydenham. Rif- 
mod. IX. 261. 262. 

Hadden, W. B., a) A case of rhythmical rocking 
movements in a child. — b) A case of rhythmical move- 
ments of the lower limbs of a child. Clin. Soc. Transact. 
XXVII. p. 227. 228. 

Harrington, A. F., A case of compression of the 
brain. Med. News LXIII. 26. p. 716. Dec. 

Hawthorne, C. 0., Case of diphtheritic paralysis 
without any preceding history of throat affection. Glas- 
gow mod. Joum. XL. 5. p. 357. 372. Nov. 

H a w t h o r n o , C. 0., Progressive muscular atrophy- 
Glasgow med. Journ. XLI. 1. p. 69. Jan. 1894. 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



IV. 8. Medicinische Bibliographie des In- und Anslands. IV. 8. 30S 


Hecker, Ad., Trophonourose d. rechten Schulter- 
blatts in Folge eines im Feldzug 1870—71 erlittanen 
Bchusses durch d. rechten Oberarm. Deutsche mil.-fcrztl. 
Ztschr. XXII. 11. p. 482. 

Hecker, Ewald, Ueber Autosuggestionen wiih- 
rend d. hypnot Schlafes. Ztschr. f. Hypnot. II. 1. p. 17. 

Hecker, Ewald, Ueber larvirteu. abortive Angst- 
zustfinde b. Neurasthenic. Centr.-Bl. f. Nervenhkde. u. 
Psych. N. F. IV. p. 565. Dec. 

Heim, Max, Ueber Tetanie bei Gastrektasie u. d. 
Erhohung der median. Erregbarkeit d. Nerven. Inaug.- 
Diss. Bonn. Hauptmano'sche Buchdr. 8. 30 S. 

Henschen, 8. E., On arsenical paralysis. Upsala. 
Edv. Berling. 4. 19 pp. with plate. 

Herhold, Ueber einen Fall von Brown-Sequard’- 
scher Halbseitenverletzung des Riickenmarks. Deutsche 
med. Wchnschr. XX. 1. 1894. 

Heyse, 2 Fallo von Lnhmung d. Halssympathicns 
b. Hemiplegie. Charite-Ann. XVIII. p. 132. 

Higier, Heinrich, Ueber prima.ro u. sokundare 
Amyotrophien organ, n. dynam. Natur. Deutsche mod. 
Wchnschr. XIX. 42—45. 

Higier, H., Ueber d. sogen. traumat. Nouroscn u. 
deren Simulation. Wien. med. Presse XXXIV. 43. 44. 

Hirsch, Goorg, Casuist. Beitrag zur Diagnostik 
von Gehirn- u. Ruckenmarkserkranknngen mit spast. 
Hemiparese d. Extremitaten. Arch. f. Psych. XXV. 3. 
p. 845. 

HochhauB, Heinrich, Ueber combinirto System- 
erkrankungen d. Riickenmarks. Deutsche Ztschr. f. Ncr- 
venhbde. IV. 5 u. 6. p. 470. 

Hoff, Sylvius, Ueber einen Fall von Diplegia facia- 
lis. Inaug.-Diss. Bonn. Druck v. Jos. Bach Wwe. 8. 31 S. 

Hoffmann, F. A., Ueber einen Fall von myx- 
odematosem Cretinismus. Schmidt’s Jahrbb. CCXLI. 
p. 221. 1894. 

Borneo, Cerobrallues. Finska lakaresiillsk. handl. 
XXXV. 12. S. 933. 

Hopmana, Operatives Myxodem schweror Art von 
vngcwohnl. langor Daner. Deutsche mod. Wchnschr. 
XIX. 51. 

Hoyt, Frank C., A case of corebral syphilis. 
Alienist and Neurologist XIII. p. 672. — Neurol. Centr.- 
Bl. XII. 22. p. 789. 

Jackson, J.Hughlings, Neurological fragments. 
Lancet I. 1 ; Jan. 1894. 

James, Alexander, On a caso of Friedreichs 
ataxy. Edinb. mod. Joum. XXXIX. 6. p. 521. Doc. 

J a n s e n , A., Ueber Hirnsinusthrombose nach Mittol- 
ohreiterungen. Arch. f. Ohrcnhkde. XXXV. 3 u. 4. p. 201. 
XXXVI. 1 n. 2. p. 1. 

Jarre, Rechercbes sur la novralgie spasmodiquo 
ou tic douloureux de la face. Bull. dol’Acad. 3.S. XXX. 
48. p. 655. Dec. 5. 

J ay le, Anevrysme situe ft la naissance do la cero- 
brale moyenne. Bull, de laSoc. anat. 5. S. VII. 20. p. 541. 

Idzifiski, Victor, Akuto Muskelatrophie dor 
Schulter nach Trauma d. Schndels. Wien. med. Pres3e 
XXXIV. 52. 

Jeaffreson, C. S., Thyroid resection as a factor 
in exophthalmic goitre. Lancet II. 21. p. 1281. Nov. 

Ignatow, A. A., Das Mai perforant du pied. Chir. 
Westn. Sept — Petersb. med. Wchnschr. Russ. mod. 
Lit 7. 

Ilborg, Ueber Lahmung d. XI. Gobirnnerven boi 
Tabes dorsalis. Charite-Ann. XVIII. p. 303. 

Intlokofer, 1. Jahrosber. d. Boil- u. Pflegeanstalt 
f. epilept. Kinder in Kork (Baden). Bad. firztl. Mittheil. 
XLVH. 23. 

Joffroy, A., Nature et traitement du goitre ex- 
ophthalmiqne. Progres med. XXI. 51. 

Johnson, Raymond, andGeorgo R. Murray, 
A case of limited lesion of certain spinal nerves by 
secondary carcinoma of the vertebrae and dura mater. 
Med.-chir. Transact. LXXV. p. 47. 1892. 

Med. Jahrbb. Bd. 241. Hft. 3. 


Johnston, George F„ Clinical remarks on ex- 
ophthalmic goitre, with special reference to its possible 
etiology. Lancet II. 19; Nov. 

Jokinen, T. E., Auringonpistoksesta [Uobor don 
Sonnenstich], Duodecim IX. 10. S. 196. 

Jurmann, N., Zur Frage iiber d. Erkrankungen d. 
Norvensystems b. Soldaten. Wratsch 26. 27. — Petersb. 
med. Wchnschr. Russ. med. Lit. 8. 

Katz, Alex., 2 Fiille von amyotroph. Lateral* 
sklorose. Inaug.-Diss. Gottingon. Vandenhoeck u.Rup- 
recht. Gr. 8. 24 S. 60 Pf. 

Kesteven, W. Henry, A spreading variety of 
nerve dulness. Lancet II. 24 ; Dec. 

Kirchner, A., Ein Fall von einseit. Polyneuritis. 
Doutseho mil.-Srztl. Ztschr. XXII. 12. p. 529. 

Kisgen, Heinrich, Ueber eine Compilation von 
Myelitis dorsalis mit intermittirendor norvoscr Taubheit. 
Inaug.-Diss. Bonn. Druck von Ernst Hey dorn. 8. 25 S. 

Knapp, Philip Coombs, Simulation in trauma- 
tic nervous diseases. Boston mod. and surg. Journ. 
CXXIX. 13. p. 318. Sept. 

Knies, Les troublos visuels centraux unilateraux 
et lours relations avec l'hysterie. Ann. d’Oculist. CXI. 
1. p. 38. Janv. 1894. 

Kohl, E., Pacchymeningitis haemorrbngica interna 
traumatica. Schweiz. Corr.-Bl. XXIII. 23. 

Koenig, Wilhelm, Ueber eine scltene Form d. 
cerebralen Kinderlahmung. Deutsche med. Wchnschr. 
XIX. 42. 

K 6s tor, H., Ett fall af cerebral psovdo-bulbiirpara- 
lyse. Goteborgs liikaresiillsk. forh. S. 85. 

Kohnstamm, 0., Ueber Schnittserien -Unter- 
suchungon eines Falles von spinaler KinderlAhtnung. 
Ztschr. f. klin. Med. XXIII. 5 u. 6. p. 556. 

Konrad, Eug., Az aphasias zavarodottsftgrol (ubor 
Aphasie mit Verwirrthoit). Gyogyaszat 1. 1. — Neurol. 
Centr.-Bl. XII. 22. p. 786. 

Korftnyi, Alexandervon, Beitriige zur Lehro 
d. cerebralen Liihmungen. Ungar. Arch. f. Med. II. 1. p.(J2. 

K o r a n y i , Alex, v., Corticalis epilepsia sajatsagos 
alakja. Adatok az alexia kerdesehoz. (Ein sonderbarer 
Fall von Rindonepilepsie. Beitriige zur Frage d. Alexie.) 
Orvosi Hetilap 5. 6. — Neurol. Centr.-Bl. XII. 22. p.788. 

Kostonitsch, J., Ueber einen Fall von motor, 
Aphasie, zugleich ein Beitrag zur Frage nach d. anatom. 
Grundlage d. Pupillenstarre. Deutsche Ztschr. f. Nerven- 
hkde. IV. 5 u. 6. p. 369. 

Kraus, Carl, Ein Fall von Homiparosis dextra 
mit Atrophie d. gleichseitigen Schultergiirtelmuskulatur. 
Bl. f. klin. Hydrother. III. 11. 

Kuchler, Hugo, Ein Fall von Wiedererlangung 
d.Sprache nach 9 J. alter Aphasio. Prag. med. Wchnschr. 
XVIII. 42. 43. 

Kuthe, Paul. Beitrag zur Lehre u. znr Behan dl. 
d. Comprossionsmyelitis. Inaug.-Diss. Gottingen. Vau- 
denhoeck u. Ruprecht Gr. 8. 16 S. 40 Pf. 

Laache, S. , Universelle Kramper bemende paa 
Alkoholismo (epilepsia alcoholica). Norsk Mag. f. Liigo- 
vidensk. S. 1. 

Laborde, Simon, Da traitement electriquo du 
tabes. These. Bordeaux. Impr. Vve. Cadoret. 4. 84 pp. 
4 Mk. 50 Pf. 

Laehr,Max, Klin. Beitriige zut Frage d. Posticus- 
lahmung. Deutsche med. Wchnschr. XIX. 45. 

Laffitte, Ad., Des crises gastriques. Gaz. des 
Hop. 3. 1894. 

Lamy, H., De la meningo-myelite syphilitiquo. 
Nouv. Iconogr. de la Salp. VI. 5. p. 251. Sept.— Oct. 

Landowski, Cysticerques du cerveau. Bull, do 
la Soc. anat. 5. S. VII. 20. p. 539. Juillet— Oct 

Lange, F., Ein Fall von bciderseit. idiopath.Hypo- 
glossus-Krampf ; ein Beitrag znm JiiUer-KolteU’echen 
Phiinomen. Arch. f. klin. Chir. XLVI. 4. p. 705. 

I.annois, Les diplegies cerebrales de l'enfance. 
Revue de Med. XIII. 10. p. 893. 

39 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



306 


IV. 8. 


IV. 8. 


Medicinische Bibliograpliie des In- und Auslanda. 


Larsen, Arnold, Et TilfSlde af Myxodem, bo- 
handlet med Fodring mod Glandule thyreoidea. Hosp.- 
Tid. 4. R. I. 41. 

LeGendre, Traitement de quelques nevroses chez 
l’enfant Revue d’Obstetr. VI. p. 332. Nov.— Dec. 

Leclerc et P. Chapnis, A propos d’un cas de 
maladio do Morvan. Gaz. bebd. 2. S. XXX. 51. 

Leichtenstorn, Otto, Ein mittelsSchilddriison- 
injcktion u. Fiitterung erfolgreich behandelter FaU von 
My xoedema ope rati v uni. Deutsche med. W chnschr. XIX. 
49. 50. 51. 

L e n n m a 1 m , Traumatiska ncuroserna. Hygiea L V. 
11. Forh. 8. 118. 

Lepino, Sur la syphilis corobrale. Lyon med. 
LXXIV. p. 550. Dec. 

Lew in, G., u. Th. Benda, UoberErythromelalgie. 
Borl. klin. Wchnschr. XXXI. 3. 1894. 

Leyden, E., Uober multiple Neuritis u. akute auf- 
steigende Paralyse nach Influenza. Ztsohr. f. klin. Med. 
XXIV. 1 u. 2. p. 1. 

Ley don, Ueber Polyneuritis mercurialis. Borl. 
klin. Wchnschr. XXXI. 1. p. 22. 1894. 

Leyden, E., Die ncuesten Untersuchungon iiber d. 
patholog. Anatomie u. Pathologie d. Tabes dorsalis. Neu- 
rol. Centr.-Bl. XIII. 1. 2. p. 42. 44. 82. 1894. 

Liebcault, A. A., Nicht immor klingt d. Wahr- 
heit ouch wahrschoinlich. Ztschr. f. Bypnot II. 3. p. 75. 

Lishman, F., Case of endothelial tumour of the 
dura mater. Joum. of ment. Sc. April 1893. — Nourol. 
Ccntr.-Bl. XIII. 1. p. 28. 1894. 

Lloyd, Jam os Hen dric, Pacchymeningitis and 
myelitis from Pott’s disease, and septic neuritis of the 
cauda equina from a bedsore over the sacrum. Uni vers, 
mod. Mag. VI. 3. p. 156. Dec. 

Lloyd, W. F. , A case of catalepsy. Brit. med. 
Journ. Doc. 2. p. 1213. 

Loowenfeld, L., Pathologie u. Thorapio d. Neur- 
asthenic u. Hystorio. Wiosbaden 1894. J. F. Bergmann. 
Gr. 8. XIII u. 477 S. 12 Mk. 65 Pf. 

Londe, P., Paralysio bulbaire progressive, infantilo 
ot familiale. Revne do Med. XIII. 12. p. 1020. 

Lundie, Robert Alex., The treatment of myx- 
oedema. Edinb. med.-chir. Soc. Transact N. S. XII. 
p. 133. 

Mackenzie, Stephen, Remarks mado at the 
bedside of a patient suffering from load-cucophalopathy. 
Brit. mod. Joum. Doc. 2. 

Manley, Thomas H., Lesions of tlio spinal cord 
with and without fracture. Now York mod. Record XL1V. 
18. p. 554. Oct 

Mannho im , P., Dor Morbus Gravesii (sogon. Mor- 
bus Bascdowii). Berlin 1894. Aug. Hirschwald. Gr. 8. 
VII u. 156 S. mit 2 Tafeln. 4 Mk. 

Mario, Piorro, Vorlosungen iiber d. Krankheiton 
d. Riickonmarks. Autoris. doutschc Ausg. von Mcu Weiss. 
Wien. F. Deuticko. Lex. -8. XXVI u. 534 S. init 244 Ab- 
bild. 12 Mk. 

Mario, Pierre, Do l’origino oxogene ou endogdne 
des lesions du cordon postoriour etudioos comparativement 
dans le tabes et la peliagro. Scmaine med. XIV. 1. 1894. 

Masing, E., Ein Fall von isolirtemSohhiigeltumor. 
Petersb. mod. Wchnschr. N. F. X. 42. 

Massalongo, K., ot E. Silveatri, Scleroso on 
plaques infantilo d’origine grippalo. Revue neurol. I. 23. 
p. 649. Dec. 

Massaro, Domenico, Su di un caso di gozzo 
osoftalmico. Rif. med. IX. 268. 

Mathieu, Albert, Lapolyuriohystorique. Revue 
do Neurol. I. 19. p. 522. Oct 

Mathieu, Albert, Neurasthenic ot arthritismo. 
Gaz. des Hop. 120. 

Mayer, Karl, Ueber d. combinirten systemat. 
Erkrankungen d. Riiekenmarksstrlinge b. Erwachseneu. 
[Beitr. z. klin. Med. u. Chir. 4. Heft.] Wien. W. Brau* 
mulier. Or. 8. 54 8. mit 2 lith. Tafeln. 2 Mk. 


Mehrer, Isidor, Ein Fall von Myelitis aenta 
centralis. Wien. med. Wchnschr. XLUL 45. 

Mei ge, H., Le Juif-errant u la Salpetriere. Nouv. 
Iconogr. de la Salp. VI. 5. 6. p. 277. 333. Sept.— Dec. 

Mello Viaana, J. de, Kecberches cliniquessur 
les paralyses de muscles de l’oeil. These. Paris. 8tein- 
heil. 4. 140 pp. 

Mendel, E., Die Epilepsia tarda. Deutsche med. 
Wchnschr. XIX. 45. 

Meudel, E., Fall von Hemiatrophia faciei Bcrl. 
klin. Wchnschr. XXX. 51. p. 1253. 

Mesnard, L., Lemons sur la neurasthenic. Ann. 
de 1a Policlin. de Bord. III. 4. p. 110. Janv. 1894. 

M i c h a e 1 i s , M., Zur Goschichte d. Tabes dorsalis. 
Deutsche mod. Wchnschr. XIX. 49. 

Minor, L. 8., Zur Pathologie d. begiunenden Tabes. 
Neurol. Centr.-Bl. XII. 23. p. 837. 

Mobius, P. J. , Neuere Beobacbtungen iibor die 
Tabes. Schmidt’s Jahrbb. CCXLI. p. 73. 

Mobius, l’.J., Ueber Morbus Bascdowii. Schmidt's 
Jahrbb. CCXLI. p. 134. 

Moos, S., Geschichte einos Gehirntumors. Ztschr. 
f. Ohrenhkdo. XXV. 1 u. 2. p. 1. 

Much in, N., Zur Lehre von d. syphilit Spinal* 
paralyse. Med. Obosr. 36. — Petersb. mod. Wchnschr. 
Buss. med. Lit 8. 

Mnratoff,Wladimir, Sekundii.ro Degenorationen 
nach Darchschneidung d. Balkens. Neurol. Centr.-Bl. 
XII. 21. 

Muratow, W. A., Expert men telle absteigemlc 
Degcnoration b. Cortikalherden. Neurol. Centr.-Bl. XII. 
21. p. 759. 

M urray, J. K., A case of herpes zoster. Brit med. 
Joum. Nov. 4. p. 993. 

Murray, George R., Thyroid secretion as a factor 
in exophthalmic goitre. Lancet II. 20; Nov. 

M y a , Sulla presenza dci cristalli di Charcot nol pus 
di un ascesso corobrale. Sperimontalo XLVII. 18. 

Naogeli, Otto, Therapio d. Neuralgien u. Neuro- 
sen durch Uandgriffo. Basel C. Sallmann. Gr. 8. VII 
u. 114 S. mit 18 Holzscbn. 4 Mk. 

Nam mack, Charles E., Cerebellar syphiloma. 
Now York med. Record XLIV. 19. p. 585. Nov. 

Nammaok, Charles E., Cerebral hemorrhage 
associated with narrowing of the aorta. Now York mod. 
Record XLIV. 23. p. 710. Dec. 

Ncalo, Richard, and James Bays, Some cases 
of neuralgia and migraine treated by the uso of the per- 
cuteur. Lancet II. 19; Nov. 

Nielsen, Ludv. , Bohandling af Myxiidem med. 
Pil. glandulao thyreoideao siccatao. Hosp.-Tid. 4. R. 1. 4H. 

Noordon, Carl v. , Ueber byportroph. Vagus- 
nouro8en. Charite-Ann. XVIII. p. 249. 

Ochsenhorn, Ein Fall scbnell voriibergeheuder 
Aphasie u. totalor Hemiplegic. Wien. mod. Wchnschr. 
XLIV. 2. 1894. 

Owon, David, Thyroid feeding in exophthalmic 
goitre. Brit med. Journ. Dec. 2. 

Paschelo8,W., Tremor sal tatorius postopilepticus. 
Prag. med. Wchnschr. XVIII. 49. 

Pasteur, W., A caso of myxoedema, treated with 
raw thyroid glands and frosh thyroid extract in which 
severe constitutional symptoms developed under treat- 
ment Clin. Soc. Transact XXVII. p. 230. . 

Patrik, Hugh T., Uober aufsteigende Degenera- 
tion nach totaler Quetschung d. Riickeumarks. Arch. f. 
Psych. XXV. 3. p. 831. 

Paul, Constantin, Du traitement do la neur- 
asthenic par la transfusion norveuse. BulL do Thor. 
LXO. 39. p. 167. Oct 23. 

Pitt, G. Newton, Case of pseudo-bulbar paralysis, 
probably due to a lesion in each cerebral hemisphere. 
Clin. Soc. Transact. XXVII. p. 204. 

Pease, Charles G., Odontalgia, emergency treat- 
ment. Now York med. Record XLIV. 12. p. 084. Nor. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



IV. 8. Medicinische Bibliographic des In- und Ausiands. IV. 8. 307 


Flauth, Adolf, Fall von Neuritis multiplex alco- 
holics. Diss. Munchen. J. F. Lehmann. Gr. 8. 23 S. 
1 Mk. 

Pools, E., L’exploration des differents modes de la 
sensibility Journ. do Brux. LI. 46. p. 737. Nov. 

Preobrashenski, P. A., Zur Pathologie d. Ge- 
hiros. Neurol. Centr.-Bl. XU. 21- p. 759. 

Przeborski, L., Uober einen Fall von primarem 
hystor. Krainpf d. Glottiserweitorer (Spasmus hystericus 
praecipue exspiratorius „dilatorium“ rimae glottidis). 
Mon.-Scbr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXVII. 11. 

Putnam, James J. , and Edward Wyllys 
Taylor, Is acute poliomyelitis unusually prevalent 
this season? Boston med. and surg. Journ. CXXIX. 21. 
p. 509. Nov. 

Rampoldi, Vittorino, Di una forma frusta e 
atipica di pseudoipertrofia muscolare progrossiva. Gazz. 
Lomb. 1. 1894. 

Ran ieri, Di un raro caso di pseudoipertrofia mus- 
colare in un adulto con coDtributo alia sua patogeaesi. 
Rif. med. IX. 275. 276. 

Rauzier, G., De la neurasthenic. Somaino mod. 
XIII. 65. 

Raven, Thos. F., Myxoodoma treated by thyroid 
tabloids. Brit med. Journ. Jan. 6. p. 12. 1894. 

Raymond, Contribution & P etude des tumours du 
cerveau: un cas de gliorne neuro-formatif. Arch, de 
Neurol. XXVI. p. 273. 

Raymond, F., Affections spasmo-paralytiques in- 
fan tiles. Progres med. XXII. 2. 1894. 

Remak, E., Hemipleg. Luxation d. Schultergelenks 
bei cerebraler Kinderlithmung. Berl. klin. Wchnschr. 
XXX. 52, 

Raymond, Tumeur du corps pituitaire. Bull, da 
la Soc. anat 5. S. VII. 20. p. 539. Juillet— Oct. 

Ri balk in, J., 2 Falle von Dysbasie [funktionelle 
Gehstorung]. Boln. gas. Botk. 43. — Petersb. med. 
Wchnschr. Russ. med. Lit 9. 

Riehl, Gustav, Gangraena cutis h y stories. W ion. 
klin. Wchnschr. VI. 46. 

Robertson, Alex., The sequel of a published 
case of hyBtero-epilepsy. Lancet II. 18; Oct — Glasgow 
med. Journ. XL. 5. p. 375. Nov. 

Robertson, Alex., Observations on the action of 
the brain of the sheep in diseases of the central nervous 
system and mind. Glasgow med. Journ. XL. 5. p. 376. 
Nov. — Brit med. Journ. Dec. 16. 

Robertson, J. M’Gregor, Acromegaly. Glas- 
gow med. Journ. XLL 1. p. 69. Jan. 1894. 

Roger, Du tremblement hysterique. Semainemcd. 
XIU. 66. 

Rosin, Heinrich, Epilepsie im Gefolge von Ilerz- 
krankhoiteu. Wien. med. Presse XXXIV. 43. — Deut- 
sche med. Wchnschr. XIX. 46. p. 1177. 

Kosner, Ein geheilter Fall von Epilepsie. Wien, 
med. Wchnschr. XLIH. 48. 49. 50. 

Rossolimo, Contribution a la pathogenic del’amyo- 
taiio (mouvements involontaires dans diflerentes mala- 
dies organiques du systeme nerveux). Revue de Neurol. 

I. 21. p. 586. Nov. — Neurol. Centr.-Bl. XU. 23. p. 839. 

Ronffilange, Alexandre Henry, Contribu- 
tion a l’etude du tabes et de l’hysterie. These. Paris. 
G. Steinheil. 4. 48 pp. 1 Mk. 50 Pf. 

Routh, R. H. F., Locomotor ataxy treated by 
Brown -Seqnards fluid. Brit med. Journ. Dec. 30. p. 1425. 

Royet et Collot, Sur une lesion systematiseo du 
cervolet et de ses dependances bulbo-protuberantielles. 
Arch, de Neurol. XXVI. p. 353. Nov. 

Sachs, W., Ein Beitrag zur Frage d. Ischias sco- 
liotica. Arch. f. klin. Chir. XLVI. 4. p. 684. 

Saveliew, Nicolas, Gehirnarterienombolie. Vir- 
chow’s Arch. CXXXV. 1. p. 112. 1894. 

Scar&uo, L., Contributo alia questions della sor- 
ditA verbale. Manicomio VHI. 2. 3. — Neurol. Centr.- 
BL XIL 22. p. 787. 


Schaffor, Karl, Netzhautreflexo wahrend der 
Hypnoso. UnterauchuDgon fiber d. Einwirkung d. Sug- 
gestion auf d. hypnot Reflexcontrakturen. Neurol. Centr.- 
Bl. XII. 23. 24. 

Schaffer, C b ., De la morphologic des contractures 
reflexes intra-hypnotiques. Nouv. Iconogr. de la Salp. 
VI. 6. p. 305. Nov.— Dec. 

Schlesinger, Hermann, ZurKlinik d. Syringo- 
myelic. (Vorlauf.Mittheilung.) Neurol. Centr.-Bl. XII. 20. 

Schotten, Ernst, Debor Myxodem u. seine Be- 
handlung mit innerl. Darreichung von Schilddrfisen- 
substanz. Munchn. med. Wchnschr. XL. 51. 

v. Schrenck-Notzing, Ein Beitrag zur psych, 
u. suggestiven Behandlung d. Neurasthonie. Ztschr. f. 
Hypnot II. 1. 2. 3. p. 1. 37. 94. 

S c h u 1 1 z e , Sklerodermie b. Myelitis dorsalis. Deut- 
sche med. Wchnschr. XX. 3. p. 68. 1894. 

Seeligmuller, Nouere Arbeiten fiber Epilepsie. 
Deutsche med. Wchnschr. XX. 1. 2. 3. 1894. 

Seifert, 0., DieBohandl. d. hystor. Aphonie. Borl. 
klin. Wchnschr. XXX. 44. 

Siukler, Wharton, Pathology and treatment of 
paralysis from Pott’s disease. Med. News LXHI. 21. 
p. 561. Nov. 

Simon, Jules, Fausse paraplegia et troubles mus- 
culaireB d’origine hysterique chcz los jouues gallons. 
Progres med. XXH. 1. 1894. 

Sollier, Paul, Sur une forme circulairo de la 
neurasthonie. Revuo de Med. XIII. 12. p. 1009. 

Sommer, Die Dyslexic ala funktionelle Storung. 
Arch. f. Psych. XXV. 3. p. 663. 

Sommer, DieBeziohung von morpholog. Abnormi- 
tiiten zu d. endogenen Norven- u. Geisteskrankheiten. 
Ccntr.-Bl. f. Norvenhkdo. u. Psych. N.F. IV. p.561. Dec. 

Souchay, Theodor, Ein Fall von Tabes com- 
plicirt mit Herz&ffektion u. Herderkrankung d. Gehirns. 
Charite-Aun. XVIH. p. 752. 

Stornberg, Maximilian, Uober Lahmung u. 
Krampf. Med. PoBt 22. 

Sternberg, Maximilian, Die Schnenroflexe u. 
ihre Bodeutung f. d. Pathologie d. Nervensystems. Leip- 
zig u. Wien. Franz Deuticko. Gr. 8. XII u. 331 S. mit 
8 Abbild. 9 Mk. 

Stewart, T. Grainger, On a case of perverted 
localisation of sensation or allachaesthesia. Brit. med. 
Journ. Jan. 6. 1894. 

Stix, Hans Raymund, Fall von Tachykardie 
durch Vagusliihmung. Miinchn. med. Wchnschr. XL. 
49. 50. 

8turges, 0., On chorea or St Vitus dance in 
children. 2. Ed. London. Bale and Sons. 8. XI and 

188 pp. 

Sulzer, D. E., Dos troubles oculaires du vertigo 
paralysant (maladie de Gerlier). Revue mod. de la Suisse 
rom. XIU. 11. p. 695. Nov. 1893. — Ann. d’Oculist. CXI. 
1. p. 5. Janv. 1894. 

Tatzel, 3 Falle von nicht hyster. Lahmungon u. 
deren Heilung mittels Suggestion. Ztschr. f. Hypnot IL 
1. p. 19. 

Taylor, J. Madison, The treatment of exoph- 
thalmic goitre. Med. News LXIH. 25. 26. p. 673. 711. 
Dec. 

Terrien, De l’hysterie en Vendee. Arch, do Neu- 
rol. XXVI. p. 447. 

T h o m 8 o n , R. S., Tumour of the cerebellum. Glas- 
gow med. Journ. XL. 5. p. 382. Nov. 

Troitzky, Sergius, Ein Beitrag zur Keuntniss 
d. Endothelioma d. Pachymeninx spinalis. Prag. med. 
Wchnschr. XVIII. 50. 51. 

Tusa, S., Sui tracciati dollo ormo in alcuno mala t tie 
dell’asse cerebrospinale. Arch. ital. di Clin. med. XXXEL 
3. p. 458. 

Valat, Une acromegalique. Gaz. des Hop. 128. 

Vorhoogen, Rene, Monoplogie hysterique du 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



308 


IV. 0. 


IV. 0. 


Jleuicmische Bibliographic ues In- unu Auslands. 


grand dontcle. Arch, de Neurol. I. 20. p. 554. — Joura. 
do Brux. U. 50. p. 805. Deo. 

Vialet, L’appareil nervoux visual et sos rapports 
avoc la pathologic ce rob rale. Semaine mod. XIII. 62. 

Villecourt,R., Dos dcsordrcs produits par 1’ hy per- 
trophie de la quatrieme amygdale (amygdaledo lalanguo) 
choz une bysteriquo. Gaz. dcs Hop. 4. 1894. 

"Wagner, Uobor d. Behandlung d. Myxodoms. 
Schmidt’s Jahrbb. CCXLI. p. 38. 163. 

"Waldo, Henry, Motor aphasia without hemiplegia. 
Brit. mod. Journ. Jan. 6. p. 15. 1894. 

Walker, Rob., Boobachtungen iiber d. bleibenden 
Folgen d. Ergotism us f. d. CentraJnervensystem. Diss. 
Berlin. Born. H. Korber. Gr. 8. 30 S. mit 8 Holzschn. 
80 Pf. 

Wobor, W. C. , Astasia-abasia. Now York mod. 
Record XLIV. 26. p. 808. Dec. 

Weiss, L., u. 0. Brugger, Zur Casuistik d. Seh- 
norvonloiden bei Thurmschfidol. Arch. f. Augenhkde. 
XXVIII. 1. p. 55. 

WertheimSalomonson,J. K. A., Bijdrage tot 
do kennis van hat bevon. Nodorl. Weekbl. I. 1. 1894. 

White, W. Hale, 2 exceptional cases of peripheral 
neuritis, one septicaemia, tho other due to load, and pre- 
senting unilateral faucial paralysis and other rare sym- 
ptoms. Clin. Soc. Transact. XXVII. p. 143. 

Wibo, Quelquos considerations sur la meningite 
tuberculeuse, son etiologio, son traitemont prophylactique 
ct curatif. Presso med. XL. 47. 

Wichmaun, R., Zur Myxodomtherapie. Deutsche 
med. Wchnschr. XIX. 43. 

Wildormuth, UoberEpilopsio. Wurttemb. Corr.- 
Bl. LXIV. 1. 1894. 

W o r o t y n s k i , B., Uober einen Fall hyster. Stumm- 
heit von 2jiihr. Daucr. Neurol. Centr.-Bl. XIII. 2. p. 95. 
1894. 

Wray, Charles, The diagnosis o f paralysis of the 
elevators and depressors of the eyeball. Lancet II. 21 ; 
Nov. 

Wyllio, John, The disorders of speach. Edinb. 
mod. Joum. XXXIX. 5. 6.7. p.385.494. 577. Nov., Dec. 
1893. Jan. 1894. 

Zoellor, Eiu Fall von hyster. brachialer Mono- 
plogie nach Trauma. Yer.-Bl. d. Pfalz. Aerzte IX. p. 256. 
Nov. 

S. a. II. Anatomic u. Physiologic. III. Binswan- 
ger, Birulja, Borthen, Dansac, Enderlen, 
Gley, Gurrieri, Joffroy, Moschaew, Oppen- 
heim, Rasori, Reich, Schaffer, Squanco, la- 
ding, Vasal e. IV. 2. Tetanus, infektiose Meningitis, 
Hawkins, Mehrer, Morison; 3. Briigelmann; 
4.Jacobsohn,Jaroschewski,Marchand,Mu- 
selier;5. Bergmann, Brown, Forel,8chmaltz; 
6. Rietema; 7. Keferstein; 9. Gardner, Sakor- 
rhaphos; 10. Descroizilles, Glover, Holsten; 
11. Ferreira, Sstawaki. V. 1. Link; 2. a. Cliir- 
urgie d. Nerrensystems ; 2. b. Bramwell, Burr, 
Chipault, Ehlisch, James; 2. c. DuPasquior; 
2. e. Finotti, Heinlein, Sonnenburg. VII. A de- 
not, Bernheim, Cunningham, Dercum, Giles, 
Nikiforow, Rossi, Vinay. VIH. Marfan, Pa- 
piewski. IX. Ballet, Bley, Bramwell, Hel- 
lier, Jolly, Menereul, Ord, Osier, Pago, Pa- 
terson. X. Braunschweig, Bull, I blitz, Nie- 
den,Rei8Bert,Rosenmeyer,Sach8,Salzinann, 
Straub. XI. Blake, Dansac, Darkschewitsch, 
Knapp, Korner, Scheinmann, Simon, Stage, 
Zaufal, Zwaardemaker. XII. Rose, Weaver. 
XIII. 2. Boyd, Delmis, Lepine, Meisels, Wins- 
low;!!. Jolly. XIV.3. Eleklrotherapie. XVL Hesse. 
Dexler, Lannois. XX. Kiesewetter. 

9) Constitutionsanom alien. 

Alston, Henry, Chlorosis. Brit. med. Journ. 
Doc. 30- p. 1453. 


Auvray, Maladie bronzee d' Addison. Bull, de la 
Soc. anat. 5. 8. VH. 19. p. 489. Juillot. 

Baruch, Simon, Physikal. Heilmethodcn b. An- 
amie. Bl. f. Hydrother. IV. 1. 1894. 

Bassi, Giuseppe, Di duo repcrti istologici del 
sangue noil’ anemia grave. Gazz. degli Ospit. XIV. 133. 

Berger, Paul, Difit u. Wegweisor f. Blutarmo. 
Berlin. H. Steinitz’ Verb 8. 70 S. 1 Mk. 

Berk art, J. B., A contribution to the diagnosis of 
gout. Lancet II. 25 ; Deo. 

Bouchacourt, U remie oerebro-respiratoire (reins 
et foie polykyBtiques). Bull, de la Soc. anat. 5. S. VIL 
19. p. 51. Juillot. 

Cavazzani, E., Contribute alio studio delle alte- 
razioni doll’ organismo nella chilomia. Arch. ital. di 
Clin, mod, XXXII . 3. p. 493. 

Cheron, Paul, Les regimes alimentaires dans lo 
diabete. Gaz. des Hop. 132. 

Chvostek, F., Zur Symptomatology d. Chlorosc. 
Wion. klin. Wchnschr. VI. 42. 45. 

C 1 o p a 1 1 , Purpura rhoumatica. Fin ska liikaresallsk. 
handl. XXXV. 12. 8. 929. 

Conti, A., Suit’ acetonuria. Rif. mod. IX. 282. 

Craig, James, Pernicious anaemia. Dubl. Joum. 
XCVI. p. 489. Dec. 

Duckworth, Dyce, A case of inherited gout, 
with production of tophi at an early ago. Clin. Soc. 
Transact. XXVII. p. 68. 

Dunn, T. D. , Peliosis rheumatiea in a bleeder. 
Amor. Journ. of med. Sc. CVI. 6. p. 701. Dec. 

Ewald, Mittheilung oines Falles von akut todtL 
verlaufender Tuborkulose d. Nobennioren (Morbus Ad- 
disonii). Borl. klin. Wchnschr. XXX. 47. p. 1150. 

Fischl, Rudolf, Uober Anaemia infantum pseudo- 
leucaemica. Prag. med. Wchnschr. XIX. 1. 1894. 

Fleiner, Wilhelm, Zur Pathologic d. calculosen 
u. arteriosklerot. Pankreascirrhose u. der entsprech. Dia- 
botesformen. Bcrl. klin. Wchnschr. XXXI. 1. 2. 181)4. 

Fo r c h h ei m o r , F., On the treatment of chlorosis. 
Thorap. Gaz. 3. S. IX. 11. p. 731. Nov. 

Gardner, H. Willoughby, High tension, hea- 
dache, and albuminuria. Lancet H. 18; Oct 

Grant, James, Raro forms of gout and rheuma- 
tism. New York med. Record XLIV. 20. p. 609. Nov. 

Grawitz, E., Ueber d. Aniimien b. Lungentuber- 
kulose u. Carcinose. Deutseho med. Wchnschr. XIX. 51. 

Grube, Karl, Ueber das Verhal ton des Patellar- 
reflexes b. Diabetes mellitus. Neurol. Contr.-Bl. XII. 22. 

Grube, Karl, On the treatment of diabetes melli- 
tus, especially of its moro advanced forms. lancet II. 
27; Dec. 

Hawkins, Francis, 2 cases of chronic albu- 
minuria, one of 25 years and the other of 43 year's dura- 
tion. Clin. Soc. Transact XXVII. p. 216. 

Heffter, A., Ueber Diabetes mellitus. Schmidt's 
Jahrbb. CCXLI. p. 92. 193. 

Holsti, Morbus maculosus Werlhofh. Finska 
liikaresallsk. handl. XXXV. 11. S. 829. 

Hoppo-Seyler, G., Beitrag zur Kenntniss d. Ee- 
ziehungen d. Erkraukung d. Pankreas u. seiner Gefasse 
zum Diabetes mollitus. Doutschos Arch. f. klin. Med. 
LH. 1 u. 2. p. 171. 

Horden, Herbert H., Pityriasis in a case of dia- 
betes. Lancet II. 18; Oct 

Kraus, Friedrich, Ueber d. sogen. Albuminuria 
intermittens cyclica. Wien. mod. Presso XXXIV. IS. 
49. 50. 

L e v i s o n , F., Urinsyrediatesen ; Gicht og Nyregrus. 
Kobenbavn. Philipsen. 8. 151 S. 

Me inert, E., Zur Aetiologie d. Chlorose. Wies- 
baden 1894. J. F. Bergmann. 8. 85 S. mit 13 Tafeln u. 
in d. Text gedr. Abbild. 

Mory, E., Les traitements de la chlorose. These. 
Paris. 8teinheil. 4. 77 pp. 

M unzer, E., u. A. Strasser, Untorsuchungen 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



IV. 9. Medicinische Bibliographic des In- und Auslanda. IV. 10. 300 


iiber d. Bodeutung d. Acctessigsiiure f. d. Diabetes mel- 
litus. Arch. f. experiin. Pathol, u. Pharmakol. XXXII. 
5 u. 6. p. 372. 

Nenmann, Julius, Die Formen d. constanten 
Albuminurie. Ztschr. f. Hoilkde. XIV. 5 u. 6. p. 485. 

R a v o g 1 i , A., Purpura recurrent Monatsh. f. prakt 
Dermatol. XVII. 11. p. 545. 

Robin, Albert, Des albuminurias phosphatiques; 
classification et traitement. Bull, de l’Acad. 3. S. XXX. 
50. p. 748. Dec. 19. — Gaz. de Par. 49. — Gaz. des 
Hop. 143. 

Robinson, Beverley, On the course and treat- 
ment of certain uremic symptoms. Amer, Joum. of mod. 
Sc. CVI. 4. p. 428. Oct 

Rodman, W. L., Cancer, its etiology and treat- 
ment. Amer. Pract. and News XVI. 11. p. 409. Dec. 

Rosenblatt, DasAVesen d. Addison'schen Krank- 
heit u. neue Wege zur erfolgreichen Therapie. Russk. 
Mod. 25, 20. — Potersb. med. Wchnschr. Russ. mod. 
Lit. C. 

Rywosch, D., u. Emil Berggriin, Ucber das 
Yorhalten d. leukam. Blutes b. Einloitung von Kohlen- 
sauro. AVien. med. AVchnschr. XLIII. 50. 

Sakorrhaphos, Menelas, Arthritisme ot dia- 
these norveuso. Progrcs med. XXI. 42. 

Sandalin, E., Hiimofilcrnas arthropathier. Finska 
likaresallsk. handl. XXXVI. 10. S. 726. 

Savory, AVilliam, On gout in some of its rela- 
tions to surgery. Lancet I. 2; Jan. 1894. 

S c h a b a d , T., Uober d . klin. u. experiment. Diabetes 
mellitus pancruaticus. Ztschr. f. klin. Mod. XXIV. 1 u. 

2. p. 108. 

Schopp, Adolf, Ueber die Ausscheidung der 
Chloride b. Carcinomatosen im A’crhiiltniss zurAufnahme 
dersclben. Deutsche med. AVchnschr. XIX. 46. 

Schultze, Ueber Lcukamie. Deutsche mod. Wo- 
chcnschr. XX. 3. p. 67. 1893. 

Sharp, Gordon and AVilliam Summcrskill, 
llacmoglobinuria in a child 8 years of age, probably due 
to the inhalation of sower air. Lancet II. 24. p. 1440. Dec. 

Solis-Cohen, Solomon, Some of the throat- 
conditions observed in gouty subjocts. Med. News LXIII. 
19. p. 510. Nov. 

Spirig, AVilh., Vorsuch iiber d. Ansnutzung d. 
y>ahruug b. Loukiimio. Ztschr. f. klin. Med. XXIV. 1 u. 
2. p. 187. 

Steffen, A., Ueber Turpura. Jahrb. f. Kmdorhkde. 
XXXVII. 1. p. 1. 

Stewart, F. E., Some points in the treatment of 
the uric-acid diathesis. Therap. Gaz. 3. S. IX. 12. 
p. 818. Dee. 

Thompson, AV. Gilman, A study of Addison’s 
disease and of the adrenals. Aincr. Journ. of med. Sc. 
CVI. 4. p. 377. Oct. 

Tyson, James, The treatment of gout. Therap. 
Caz. 3. S. IX. 11. p. 721. Nov. 

Tzjechanowitscb, A., Zur Behaodlung dor 
Furunkulose. Russk. Med. 36. — Petersb. med. AVo- 
chenschr. Russ. med. Lit. 7. 

A r anderpoel, Waldron B., Albuminuria without 
manifest organic renal lesion. New York med. Record 
XLIV. 20. p. 611. Nov. 

A'anni.L., e G. Man z ini, Sulla parte cho spetta 
al rene nella patogenesi dell' uremia. Gazz. degli Ospit 
XIV. 150. 

AVertheimer, Wilhelm, Ein Fall von idiopath. 
Oxalurie. Bl. f. klin. Hydrother. III. 11. 

AVilliam s, W. Roger, The question of the in- 
crease of cancer. Brit. med. Journ. Dec. 30. p. 1450. 

Worms, Jules, Sur le diabete a evolution lente. 
Bull, de l’Acad. 3. 8. XXX. 48. p. 663. Dec. 5. 

S. a. I. Daiber, Gulewitsch, Lilienfeld. 
II. Seegen. III. Babes, Jacob, Rovighi. IV. 1. 
Klein; 2. Haw kins, Tonkin, Zampetti; 3. Grube; 
4, Basch; 5. Dutton, Fischer, Hildebrand, 


Digitized by Google 


Jayle;6. Lovison,Salomonsen;7.Cohn;8. Akro- 
mcgalie, Basedow’ sche Krankheit, Myxodetn, Mathieu; 
10. Fox, Lukasiewicz; 12. Ekkert. V. 1. Spen- 
cer; 2. e. Pick. VI. Goldberg. VII. Oliver. VIH. 
Franque, Gernor, Liwow, Rehn, Schonborg. 
IX. Koppen, Lailler. X. Bull. XIII. 2. Billig, 
Palma, Rudol, Smart 

10) IlauilcranMieilcn. 

Abraham, Phineas S., Romarks on alopecia 
areata. Lancet II. 22 ; Nov. 

Atlas, internationaler , seltenor Hautkrankheiten, 
horausgog, von P. Q. Unna, Malcolm Morris, H. Leloir, 
L. A. Duhring. 9. Heft. Hamburg. L-Voss. Fol. 44 S. 
mit 3 farb. Taf. 20 Mk. 

Audry. C h. , Reflexions sur los hyperkeratoses 
passives. Morcredi med. 2. 1894. 

Basch, Emerich, Dio auf d. dermatol. Klinik d. 
kon. Rathes Prof. Dr. Ernst Seine immer in Budapest ge- 
briiuchl. Therapie. Aerztl. Centr.-Anzeiger VI. 2. 1894. 

Berliner, Carl, Ueber einen Fall von Choiro- 
pompholyx (Hutchinson). Deutsche med. Wchnschr. 
XIX. 43. 

Boeck, Casar, 4 FSlle von Hydroa vacciniforme 
(Bax in), Summereruptiou (Jon. Hutchinson). Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. XXVI. 1. p. 23. 

Bramwell, Byrom, The treatment of psoriasis 
by the internal administration of thyroid extract Brit, 
med. Journ. Oct. 28. 

Broci], L., Notions general es sur les dermatoses. 
De la methods graphique en dermatologie. Ann. do Der- 
matol. et do Syphitigr. IV. 11. p. 1157. 

Bronson, Edward Bennett, The treatment of 
itching [Pruritus]. Now York mod. Record XLIV. 16. 
p. 481. Oct. 

Clemow, A. H. Weiss, Dermatological case for 
diagnosis. Clinical Soc. Transact. XXVII. p. 239. 

Collet, J., ot E. Lacroix, Malformation congeni- 
tale de la face et du cruno, avoc elephantiasis des parties 
mollos; novromo plexiforme; tumours multiples disse- 
minees sur lo tronc et les membros. Gaz. hobd. 2. 8. 
XXX. 48. 

Crocker, H. Radcliffe, Dermatology in its prac- 
tical relations to general medicine. New York med. 
Record XLIV. 17. p. 513. Oct 

Descroizilles, 2 cas do zona de l’epaule. Gaz. 
dos Hop. 127. 

Dill, John F. Gordon, Notes on 5 cases of skin 
disease treated by thvroid gland. Lancet I. 1. p. 19. 
Jan. 1894. 

Discussion on lupus. Brit mod. Journ. Oct. 28. 

Ehlers, Edvard, Den spedalske Sygdom paa Is- 
land. Hosp.-Tid. 4. R. I. 41. 

Ehlers, Edvard, Om den saakalte „Kunoske 
Spedalskhed“. Hosp.-Tid. 4. R. I. 44. 

Engman, M. F., u. P. G. Unna, Ueber Haut- 
schienen. Ein Beitrag zur mechan. Behandl. der Haut- 
krankheiten. Monatsh. f. prakt. Dermatol. XVII. 10. 
p. 481. 

F i n 8 e n , N i e 1 s R., 0m de kemiske Straalers skade- 
lige Virkning paa den dyriske Organisme. Hosp.-Tid. 
4. R. I. 44. 

Fischer jun., Leopold, Ein interessanter Fall 
von Urticaria. Intern, med. Rondschau 40. 

Fox, Colcott, The erythema induratum of the 
scrofulous (of Baxin). Brit med. Journ. Oct 28. 

Glover, Lewis G., A case of symmetrical herpes 
attacking the ears. Lancet II. 27. p. 1653. Dec. 

Belbing, Hugo, Zur Behaodlung d. erfrorenen 
Nase. Therap. Monatsh. VIII. 1. p. 23. 1894. 

Holscher, R., Ueber die Beziehnngen zwischon 
Asthma u. Psoriasis. Monatsh. f. prakt Dermatol. XVII. 
9. p. 458. 

Holsten, George D., Acne. Med. News LXIII. 
21. p. 567. Nov, 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



310 IV. 10. Medicinische Bibliographie ties In- und Auslands. IV. 11. 


Holsten, George Pederic, Neurotiscbos 
(reflektor.) Ekzem. Monatsh. f. prakt Dermatol. XVIII. 

1. p. 7. 1894. 

Holsti, Fall af lepra. Finska Iakares&llsk. handl. 
XXXV. 11. S. 838. 

Jamieson, Allan, Congenital malformation of 
the nails. Edinb. mcd.-chir. Soc. Transact. N. 8. XII. 
p. 191. 

Inglis-Parsons, J., Rodent cancer and its treat- 
ment by electricity. Lancet II. 20; Nov. 

Jones, Talfourd, The treatment of psoriasis by 
thyroid extract Brit mod. Journ. Doc. 30. p. 1424. 

Kaposi, II o r., Ueber einige ungewohnl. Formen 
von Acne (Folliculitis). Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
XXVI. 1. p. 87. 

Launay, P., Epitheliome tubule de la peau. Bull, 
de la Soc. anat. 5. S. VII. 21. p. 548. Oct 

LeGendre, Traitement de quelques maladies do 
la peau chez l'onfant. Revue d’Obstetr. VI. p. 321. 
Nov.— Dec. 

Leistikow, Leo, ZurBehandl. d. Alopecia areata. 
Monatsh. f. prakt Dermatol. XVIII. 1. p. 26. 1894. 

Leloir, Henri, Finden sich in d. als loprafrei be- 
kannten Landstrichen Frankreicbs, insbes. im Norden u. 
in Paris, Spuren d. alton Lepra? Arch. f. Dermatol, u. 
Syph. XXVI. 1. p. 3. 

Leloir, H., u. E. Vidal, Symptomatology u. 
Histologie d. Hautkrankheiten. 4. Lief. In deutscher 
Bcarb. von Eduard Schiff. Hamburg u. Leipzig. Leop. 
Voss. Lex.-8. S. 297-384 u. Taf. XIX-XX1V. 8 Mk. 

Lew in, G., Ueber d. Leukoderma, namentl. iiber 
seinen diagnost. Worth. Charite-Ann. XVIII. p. 614. 

Lewin, Georg, Ueber Cysticercus cellulosae in d. 
Haut d. Menschen. Arch. f. Dermatol, u. Syph. XXVI. 

1. p. 71. 

Liebreich, Oscar, Zur Geschichte des Glas- 
druckes als diagnoet. Hiilfsmittel f. d. Untorsuchung d. 
Haut. Thcrap. Monatsh . VII. 11. p. 531. 

Little, J. Fletcher, A case of naevus involving 
the whole of the right side. Clin. Soc. Transact XXVII. 
p. 243. 

Lukasiewicz, Ueber Lichen scrofulosorum. Arch, 
f. Dermatol, u. Syph. XXVI. 1 . p. 33. 

M’ Naught, J. G., Erythema nodosum in a male 
adult. Lancet I. 2. p. 89. Jan. 1894. 

Mi be lli, V., Beitrag zum Studium d. Hyperkora- 
tosen d. Kntiuoldriisengango (Porokeratosis). Monatsh. 
f. prakt. Dermatol. XVII. 9. p. 417. 

Mon ell, S. H., Static eloctricity in cutaneous affec- 
tions. New York mod. Record XLIV. 21. p. 649. Nov. 

Ohrn, J. F., Spetelskans forekomst mom Holsing- 
land. Hygiea LV. 10. S. 409. 

O’ Hagan, J. J., Jodoform dermatitis. Brit. mod. 
Journ. Jan. 13. p. 63. 1894. 

Philippson, A., Wesen u. Behandl. d. Acne vul- 
garis. Therap. Monatsh. VII. 11. p. 549. 

Phillips, Leslie, Thyroid feeding in skin diseases. 
Brit. med. Journ. Nov. 25. p. 1152. 

Poupinel de Valence, Leprosy and heredity. 
Lancet I. 1. p. 62. Jan. 1894. 

Rake, Beaven, The question of the communica- 
bility of leprosy. New York med. Record XLIV. 23. 
p. 705. Dec. 

Reizenstein, Albert, Uober d. Altorsvcrande- 
rungen d. elast Fasern in d. Haut Monatsh. f. prakt. 
Dermatol. XVIII. 1. p. 1. 1894. 

Respighi, Emil, Ueber eine noch nicht beschrie- 
bcneHyporkoratose. Monatsh. f. prakt Dermatol. XVIII. 

2. p. 70. 1894. 

Richardidre, Nature de l’erytheme noueux. 
Semaine med. XIH. 63. 

Sack, Arnold, BeitrSge zur Kenntniss d. Haut- 
blutungen. Monatsh. f. prakt. Dermatol. XVII. 12. p. 607. 

Sohmidt, P., Spedalskhed paa FSroerne i det 
17de Aarhundredo. Hosp.-Tid. 4. R. I. 42. 


Digitized by Google 


Schutz, Josef, Zur Behandl. d. Lupus vulgaris. 
Arch. f. Dermatol, u. Syph. XXVI. 1. p. 97. 

Schultze,Ei genthiim 1. Hautlipomatose. Deutsche 
mod. Wchnschr. XIX. 43. p. 1050. 

Seohi, Tommaso, On caso di lichou planus di 
Wilson. Rif. med. IX. 267. 

Sederholm, E. , Spetelskans forekomst i andra 
dolar of Sverige utom Holsingland. HygieaLV. 10. S. 410. 

Squire, Balmanno, The treatment of psoriasis 
by thyroid extract. Brit. mod. Journ. Jan. 6. p. 13. 1894. 

Startin, James, Etiology of alopecia areata para- 
sitica. Lancet II. 20. p. 1217. Nov. 

Staub, A., Ueber Pemphigus pnerperalis u. Pem- 
phigus neonatorum. Berl. klin. Wchnschr. XXX. 49. 

Thibierge, Georges, Traitoment du psoriasis. 
Semaine mod. XIH. 61. 

Thibierge, Georges, Traitement de la pelade. 
Gaz. hebd. 2. S. XXX. 51. 

Thiersch, Justus, Mykose d. Haut Schmidt's 
Jahrbb. CCXLI. p. 72. 

Torok, Louis, De la nature des xanthomes avec 
quelques romarques critiques sur la notion des tumours. 
Ann. de Dermatol, et de Svphiligr. VI. 11. 12. p. 1109. 
1261. 

Tommasoli, Pierleone, Ueber einen Fall von 
Epithelioma verrucosum abortivum nebst einem Beitrage 
zum Studium d. Psorospormosen. Arch. f. Dermatol, u. 
Syph. XXVI. 1. p. 49. 

U n n a , P. G., Zur Diaskopie der Hautkrankheiten. 
Nebst Bemerkungen von Oscar Liebreich. Berl. klin. 
Wchnschr. XXX. 44. 

V e i e 1 , Zur Therapie d. Lupus vulgaris. Wiiittemb. 
Corr.-Bl. LXIH. 37. 

Vitoux, C., Un cas de sclerodermie. Arch, de 
Med. et de Pharm. mil. XXII. 11. p. 429. Nov. 

V bickers, Albr., Ueber Granuloma fnngoidos 
(Mycosis fungoidcs) d. Haut [Munchn. med. Abhandl. 

1. R. 14. Heft.] Miinchen. J. F. Lehmann’s Verl. Gr. 8. 
22 S. mit 2 Abbild. auf einer Tafel. 1 Mk. 

Walsh, David, Ringworm of the nails. Lancet 
H. 21. p. 1247. Nov. 

Wolff, A., Lehrbuch der Hant- u. Geschlechts- 
krankheiten. Stuttgart. Ferd. Enke. Gr.8. XIVu.6368. 
mit 97 Abbild. 15 Mk. 

Workman, Charles, Molluscum contagiosom. 
Glasgow med. Journ. XL. 5. p. 388. Nov. 

S. a. II. Anatomic u. Physiologic. HI. Green, 
Senator. IV. 3. Silberstern; 6. Dickinson; 
8. Myxodem, Arning, Marie, Murray, Riehl, 
Schultze; 9. Auvray, Horden, Rosenblatt, 
Thompson; 11. Coffin. V. 1. Adonot, Swain; 

2. e. Iliibsoher, Labougle, Lesser, Mertens, 
Nicaise, Park. VII. Arnozan. VIII. Klamann. 
XIH. 1. Caspary; 2. Aubert, Bard, Childe, 
Crocker, Labanowski, Levi, Moore, Taenzer; 

3. Olshausen, Onodi. XV. Hansen. XX. Pick. 

1 1) Venerische Krankheiten. 

Ashmead, Alberts., Antiquity of syphilis and 
of the use of merenry in Japan and China. Med. News 
LXIH. 27. p. 735. Deo. 

Audubert, Sur un oas de laryngopathie tertiaire 
avec stenose, amelioree par la dilatation progressive. 
Revue de Laryngol. etc. XIV. 23. p. 1023. Dec. 

Berg, Georg, Ueber einen durch Excision gc- 
heilten Fall von Ulcus molle serpiginosum. Deutsche 
med. Wchnschr. XIX. 48. 

Bergh, R. , Om Incubationstiden ved Syphilis 
Hosp.-Tid. 4. R. 1. 45. 46. — Monatsh. f. prakt Dermatol. 
XVII. 12. p. 593. 

Binz, C., Die Einachloppung d. Syphilis in Europa. 
Deutsche mod. Wchnschr. XIX. 44 

Bittner, Franz, Zur Kenntniss der gummosen 
Magonsyphilis. Frag. med. Wchnschr. XVIII. 48. 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



IV. 11. Medicinischo Bibliographic des In- und Auslands. IV. 12. 311 


Bryce, Th., Multiple gummata of the right arm. 
Glasgow med. Joum. XL. 5. p. 378. Nov. 

Carry, Le gonococcus de Ae isser au service sani- 
taire de Lyon. Etude sur la blennorrhagie de la femme. 
Lyon med. LXXV. p. 37. Janv. 

Coffin, Syphilis et prurit. Mercrodi mod. 42. 
Colombini, P., Sifilidi latenti e sifilidi ignorato. 
Rif. med. IX. 292-296. 

Cord went, Geo, When may syphilitics mary? 
Brit med. Journ. Oct 28. p. 944. 

Ehlers, Den amerikanske Teori om Oprindelsen af 
Syfilis. Ugeskr. f. Lager 5. R. I. 2. 1894. 

Eschle, Franz, Beitriige zurCasuistik d. syphilit. 
Dactylitis. Berlin u. Neuwied. Heuser’s Verl. 8. 25 S. 

1 Mk. 

Fenwick, E. Hurry, On the advantage of com- 
bining dyes with urethral injection for obstinate gleet 
Brit med. Joum. 6. p. 12. 1894.- 

Ferreira, Clemente, Sur un cas de psoudo- 
paralysie syphilitique dos nouveau-nes, envahissant les 
4 membres et rapidement guorie. Progres med. XXI. 42. 

Fournier, Le tertiarisme prococo. Gaz. de Par. 
49-52. 1893. 1. 2. 1894. 

Fournier, Les syphilis graves precoces. Gaz. des 
Hop. 2. 1894. 

Freitag, Georg, Die contagidson Soxualkrank- 
heiten. Leipzig. Ambr. Abel. 8. XII u. 4168. 6Mk.75Pf. 

Gerber, Spatformen hcreditiirer Syphilis in don 
obem Luftwegon. [Beitr. z. klin. Mod. u. Chir. 5. Heft] 
W ien. W. Braumiiller. Gr. 8. V n. 105 S. mit 12 Abbild. 

2 Mk. 

Healey, C. W. R., Accidental syphilitic inocula- 
tion from a blow on the nose. Brit med. Journ. Dec. 30. 
p. 1425. 

Himowich, Adolph A„ Gonorrhoea in children. 
New York med. Record XUV. 12. p. 685. Nov. 

Jaccoud, Un cas de nephrite syphilitique prococe. 
Gaz. des Hop. 137. 

J e a n s e 1 m e , E., Contribution h l’etudc du chancro 
mou cephalique. Gaz. hebd. 2. S. XXX. 49. 

John son, E. G., och C. W allis, Bidrag till kanne- 
domen om syfilitiska forandringar i digestionskanalen. 
Hygiea LV. 10. 11. S. 342. 473. 

Joseph, Max, Ueber llodensyphilis. Med. Post 22. 
Kollmann; Arthur, Zur Diagnostik u. Therapio 
d. mttnnl.Gonorrhoe. Deutsche med. Wchnschr. XIX. 47. 

Kollmann, Ueber dio Aufgabeu u. Greuzen der 
Gonorrhoctherapie b. Manuo. Schmidt’s Jahrbb. CCXL. 
p. 272. 

Kollmann, Ueber Blutscrumtherapie b. Syphilis. 
Schmidt's Jahrbb. CCXLI. p. 222. 1894. 

Kopp, C., Atlas d. Geschlecbtskrankbeiten. [Leh- 
mann’s med. Hand-Atlanten VI. J Miinchen. J. F. Leh- 
mann. 8. 53 farb. u. 4 schw&rze Abbild. u. 84 S. Erklitr. 
7 Mk. 

Lang, Eduard, Beloucbtung d. ,successivcn odor 
chron. intormittirenden Behandlung* d. Syphilis. Wien, 
med. Pressc XXXIV. 46. 

Lang, Eduard, Ueber Vorbauung d. venerischen 
Krankheiten. [Wien. Klin. 7; Jan. 1894.] Wien 1894. 
Urban u. Schwarzonberg. 8. 14 S. 75 Pf. 

Leguen, Gomme du testicule. Bull, do la Soc. 
anat 5. 8. VII. 19. p. 498. Juillet 

Martin, Edward, Some studies on tbe thera- 
peutics of acute gonorrhoea. Therap. Gaz. 3. S. IX. 10. 
p. 649. Oct 

Mauriac, Charles, Co que dovraient etro lo 
traitement specifiquo et la prophylaxio do la syphilis. 
Semaine med. XIII. 72. 

N e e b e , Dio Behandlung d. chron. Oonorrhoe nach 
Dr. Oberlaender u. d. Elektrourethroskop Oberlaender’s. 
Therap. Monatsh. VIII. 1. p. 18. 1894. 

Neve, Arthur, Excision of gummata of the 
testicle; recovery. Lancet II. 19. p. 1127. Nov. 1893. 
J. 2. p. 122. Jan. 1894. 


Nioolle, C., Methode pratique poor faire bacte- 
riologiquement le diagnostio du chancre mou. Gaz. de 
Par. 51. 

Omeltschenko, Th., Zur Histologie d. Syphilis. 
Med. Obosr. 17. — Petereb. med. Wchnschr. Russ. med. 
Lit 7. 

Paul, Constantin, De la syphilis attenuee. Bull, 
de Ther. LX II. 41. p. 213. Nov. 8. 

Petrini, Note sur un cas de syphilide erythemato- 
tuberculo-crouteuse de la faoe, compliquoe de sarcoma 
angiolithique cerebral. Roumanie med. I. 6. p. 161. 215. 
Sept., Oct 

Pombrak, A., 2 Falls von oxtragenitaler Syphilis. 
Med. Obosr. 17. — Petereb. med. Wohnschr. Russ. med. 
Lit 7. 

Sederholm, E. , Bidrag till kannodomen om de 
tertiara symptomens forekomst i syfilis hos prostituerede. 
Nord. med. ark. N. F. III. 4. Nr. 18. 

Seifert, 0., Ueber Syphilis der obem Luftwege. 
Deutsche med. Wchoschr. XIX. 42. 44. 45. 

Senator, H., Uoberlkterus u. akute Leberatrophie 
in d. Friihperiode d. Syphilis. Charite-Annalen XVIII. 
p. 322. 

Sobotka, Josef, Ueber einon Fall von Arthritis 
blennorrhoica. Prag. med. Wchnschr. XVIII. 48. 

Sstawski, Anton, Friihzeit. syphilit. Affcktion 
d. Augen u. d. Riickenmarks. Boln. gas. Botk. 41. — 
Petereb. med. Wchnschr. Russ. med. Lit 9. 

Thompson, J. A., ^ummae* of the lung. New 
York med. Record XLIV. 17. p. 522. Oct 

Tichow, P., ZurFrago fiber d. syphilit. Affektioncn 
d. Muskulatur in d. chir. Praxis. Med. Obosr. 15. — 
Petereb. med. Wchnschr. Russ. med. Lit. 7. 

Titomanli o, A., Sulla sifilide ereditaria nei prin- 
cipali brefotrofi d’ltalia in rapporto ai regolamenti saui- 
tarii in vigore. Rif. med. IX. 280. 281. 

Tollemer et Macaigne, Synovite blennorrha- 
giquo suppuree due au gonocoque. Bull, de la Soo. anat. 
5. 8. VII. 19. p. 493. Juillet 

Vollert, Zur Syphilistherapio. Therap. Monatsh. 
VII. 12. p. 597. 

W elander, Edvard , Vereuche, weichen Schan- 
kor mittelst Warmo zu behandcln. Nord. med. ark. N.F. 
III. 4. Nr, 20. 

Wickham, Louis, En presence d’un chancro, 
quand faut-il commencer le traitement specifique. Gaz. 
de Par. 50. 

Winokler,Ernst,U eber eino Siebbeincaries nach 
Lues. Berl. kliu. Wchnschr. XXX. 51. 

8. a. II. Dubruoilh. IV. 2. Po tain; 4. Mich ae- 
1 i 8 ; 8. Du til, Eskeridge,Feilchenfeld, Four- 
nier, Gerhardt, Homen, Hoyt, Lamy, Lepine, 
Mu chin, Nam mack; 10. WolTf. V. 2. d. Ham- 
rohrenstrikturen. VI. Luther. VII. Diday, Wal- 
lich. IX. Nolan, Peterson, Platonnow. X. 
Fromaget, Randall, Wallace. XI. Plicque, 
Rueda, Starr. XIII. 2. Da Costa, Janet, Kei- 
tel, Levi, Monties. XV . Prostitution. XX. Pick. 

12) Parasilen beim Menschen. 

Blickharn, W. L-, A case of ankvlostomiosis. 
Med. News LXIH. 24. p. 602. Dec. 

Braun, M., Helmintholog. Notizen. Centr.-Bl. f. 
BakterioL u. Parasitonkde. XIV. 24. 

Bruco, J. Mitchell, and A. Marmaduko 
Sheild, Gelatiniform degeneration of hydatid cysts. 
Med.-chir. Transact. LXXV. p. 175. 1892. 

Bficklers, Ueber d. Zusammenhang d. Vermeh- 
rung d. eosinophilen Zcllcu im Bluto mit d. Vorkommen 
d. Charcot’scheu Krystalle in d. Faoces b. Wurmkrankeu. 
Mfinchn. med. Wchnschr. XU. 2. 3. 1894. 

Chiari, H., Ueber einen in Prag secirten Fall von 
Ankylostomiasis b. einem Kruneger. Prag. med. Wo- 
chenschr. XVIII. 44. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



312 Y. 1. Medioinische Bibliograpliio dcs In- und Auslands. V. 1. 


Ekkert, A., EinPall von Bandwurm-Anumie. Boln. 

S s. Botk. 35. — Petersb. med. Wchnschr. Russ. med. 
t 9. 

Giarre, Carlo, Grave infezione da nscaridi in 
bambina geofaga. Sperimentale XL VII. 19. 

Kahn, Emanuel, Menstruationsanomalien in 
Folge von Bothriocephalus latus u. Einiges zu desson 
Symptomatologie. Petersb. med. Wchnschr. N. F. X.47. 

Langer, Joseph, Zur Ankylostomiasisfrage. 
Prag. med. Wchnschr. XVIII. 46. 47. 

Leuckart, Rudolf, Die Parasiton d. Menschen 
n. d. von ihnen horriihrenden Krankheiten. 2. Auflago. 
I. Bd. 5. Lief. Leipzig 1894. C. F. Wintor’sche Vcr- 
lagsh. 8. VIII S. u. S. 441—736 mit 118 Holzschnitton. 
9 Mk. 

Pagliari, Filippo, Contribute alia conoscenza 
dei parassiti nolle feci dei bambini. Policlinico 1. 1. p. 20. 

Sakharoff, Recherches sur les hematozoaires des 
oiseaux. Ann. do Host. Pasteur VII. 12. p. 801. Dec. 

Waring, Alfred, Simultaneous expulsion of tae- 
nia mediocanellata and ascaridos lumbricoidcs. Brit, 
med. Journ. Dec. 23. p. 1375. 

Whelan, J. H., Filaria sanguinis hommis. Brit, 
mod. Jonrn. Dec. 2. p. 1250. 

S. a. II. v. Lin stow. III. Bnchanan, Orael- 
tschonko. IV. 2. Dufour; 5. Babes, Koch, 
Eemmor; 6. Karewski; 7. Krawtschenko; 8. 
Farquharson, Friedeberg, Landowsky; 10. 
Lewin. V. 2. b. Souques; 2. c. Binaud, Llobet, 
Pauchet, Reboul, Rose, Ssokolow, Vizzi. 
XIII. 2. Bouchet. XVIII. Hamann, Lannois, 
Katz. 

V. Chirurgie. 

1) Allgemeine chvrurg. Paihologie u. Therapir, Ojte- 
rations- u. Verbandlehre. 

Adam, Janies, Lymphoma circumscriptum. Brit, 
med. Jonrn. Dec. 2. p. 1212. * 

Adenot, Do l’origino osseuso de certaines ulcera- 
tions tuborculeuses en apparence exclusivement cutanees. 
Revue de Chir. XIII. 10. p. 833. 

Ambrosius, W., Zur Kenntniss d. Todcsursachen 
nach multiplen Knochenbriichen. Deutsche Ztschr. f. 
Chir. XXXVH. 5 u. 0. p. 497. 

Baudouin, Marcel, Le pansement ouate. Fro- 
gres med. XXII. 2. 1894. 

Beitr&go zur klin. Chirurgie. Redig. von P. Bruns. 
XL 1. Tubingen 1894. II. Laupp. Gr. 8. 272 S. mit 
4 Tafeln. 7 Mk. 

Billroth, Th., Eigene Erfahrungon iibor Aneu- 
rvsmen an den Extremitiiten n. am Hafso. Wien. klin. 
Wchnschr. VI. 50. 

Biondi, D., Note su alcune osservazioni di pato- 
logia e di clinica chirurgica. Bologna 1892. Tip. Oambe- 
rini e Parmeggiani. 8. 151 pp. 

Bloch, Oscar, Smaanoter fra den kirurgiska 
Praksis. [Elevation af en Extremitet — Sandposer.] 
Ugeskr. f. Lager 4. R. XXVUI. 24. 

Boeckmann, Eduard, A new surgical sterilizer. 
New York med. Record XLV. 1. p. 30. Jan. 1894. 

Bullitt, James B., Aseptic surgery for the 
country practitioner. Amer. Pract. and News XVI. 10. 
p. 309. Nov. 

Burrell, Eorbert L., Gun-shot wounds of tho 
joints. Boston med. and surg. Journ. CXXIX. 15. p.369. 
Oct. 

Basse, Otto, Ueber dio Heilung asept. Schnitt- 
wunden d. monschl. Haut. Virchow’s Arch. CXXXIV. 3. 
p. 401. 

Choover, David W., lectures on surgery. 
Boston med. and surg. Journ. CXXIX. 13—17.20.22.24. 
Sept.— Dec. 

Clark, Henry E., Then and now, or the progress 


of surgery during the presont century. Glasgow med. 
Journ. XL. 6. p. 401. Dec. 

Colgan, James F. E. , Open incision tenotomy. 
Therap. Gaz. 3. S. IX. 10. p. 670. Oct. 

Congresso chirurgico di Roma tenutosi dal 27 al 
30 ottobre 1893. Gazz. degli Ospit. XIV. 131. 

Delbet, P., Lymphangioino kystique. Bull, del* 
Soc. anat. 5. S. VII. 24. p. 637. Nov. — Dec. 

Demoathen, A., Sur des etudes experimeotales 
concemant l’action du projectile cuirasse Mannlicherrou- 
main de 6V«mm. Bull, de l’Acad. 3. S. XXX. 48. p. 636. 
Dec. 5. 1893. — Ann. de Mod. et dePharm. mil. XXVII. 

1. p. 52. Janv. 1894. 

Dor, L., Nature infectiea.se de oortaines arth riles 
deformantes (lipome arborescent des synoviales). Gaz. 
de Par. 47. 

Dntton, Thomas, Sea- voyages for the surgical 
convalescents. Lancet II. 19. p. 1155. Nov. 

Eisolsberg, Anton von, Ueber d. ausseren Bc- 
dingungon u. d. socialen Indikationen f. chirurg. Opera- 
tionen. Wien. klin. Wchnschr. VI. 42. 43. 

Fere, Ch., Note pour servir ii l’bistoire des arrets 
de developpemeut consecutifs a des traumatismes de l’cn- 
fance. Revue do Chir. XIII. 10. p. 854. 

Forguo, Emile, De l’ascpsie on chirurgie cou- 
rante, en chirurgie d’urgence et A la campagne. Semaino 
med. XIII. 63. 

Frakturen s. IV. 8. Manley. V. 1. Ambrosius. 
Lane, leumnicxer, Iaijx), Sermin. Wdl/ler ; 2. a. Balltise- 
tcitsch, Bennett, Crile, Dories, Ifaddon, .Johnson, Kohler. 
Korner, Osborn, Roberts, Rontnieiano. Schmiedide. 
Spear, Steicart , Stimson, WaUher , H'hitelorke : 2. c. 
7 hi Pasifuier; 2. e. Allen. Biihr, Bennett, Boland, Bore- 
Hus, Clcinmey. Daries, Demoulin , Dollingcr, Dull, Fi- 
notti, Fliiylistaller, Fulda. Qaupp, Oolcbieirsti, Gonlhue, 
Jaboulay, Moore, Orrillard , Page , Plieque, Ryan, Sehede. 
Schuller. VIII. Poirer. XI. Aigre, Sehae/J'er. 

Frank, Ernst, Ein einfacher A pparat zur Sterili- 
sation von Kathetern. Berl. klin. Wchnschr. XXX. 51. 
Fremdkorpor s. IV. 5. W under li. V. 1. Olnd; 

2. d. Bril-, Proehnotr; 2.0. Coneamn. VI .Steele. X. 
Bugge, Ilaab, Holt. James, Johnson. XI. Aigre, Bonou. 
Hopkins, Martin, Thomer, Theobald. 

Gluck, Th., Allgem. u. casuist. Bericht aus d. chir. 
Abth. d. Kaiser- u. Kaiserin-Friedrich-Xinderhrankenli. 
in Berlin. Arch. f. Kinderhkde. XVI. 3—6. p. 171. 

Glnck, Th., Fremdkorportherapio u. Gewebsauch- 
tung. Arch. f. Kinderhkde. XVI. 3 — 6. p. 236. 

Goldmann, E. E., Ueber d. Schicksal d. nach A 
Verfahren von Thiersch vorpflanzton Hautstiickchen. 
Beitr. z. klin. Chir. XI. 1. p. 229. 1894. 

Haward, J. Warrington, Notes on the preser- 
vation of catgut ligatures. With experiments on their 
asepticity and strength ; by Charles Slater. Lancet 11. 
20; Nov. 

Helforich, Ucbor die Hauttransplantation nmh 
Thiersch. Doutscho med. Wchnschr. XX. I. 1894. 

Herczol, Em., Ueber einige neuere plast Opera- 
tioncD. Wien. med. Prosse XXXIV r . 49—52. 

Hudson, Leopold, Sea voyages for tho surgical 
convalescent. Lancet II. 17 ; Oct 

Jaboulay, De la valeur de quelques operations 
palliatives. Lyon med. LXXV. p. 5. Janv. 1894. 

Joncheray, A,, De 1’osteite deformante (inaladie 
ossouse de Paget). These. Paris. Steinhcil. 4. 46 pp. 

Kiener,M., etDuclert, Sur le mode de forma- 
tion et de guerison des abces. Arch, de Med. expcrini. 
V. 6. p. 705. Nov. 

Knochen- u. Gelonkkraukheiten s. III. 
Bemauer, Canon, Qhillini, Ribbert, Zeroni. IV. 2. Bay- 
lias, Klemm ; 7. Barlrier, Schuller, Slrauscheitl, ir«M- 
mayr; 8. Johnson; 9. Sandalin; 11. Sobotka. Tollemer. 
Windier. V. 1. Burrell, Dor, Joncheray, Krukenberg, 
Malenjuk, Messner, Muller, Odder , Sue eh i, Sehrauk 
I ’Hits ; 2. a. Rcinhold; 2. b. Dunlop, Uendron, Marian, 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Y. 1. 


Medicinische Bibliographic des In- und Auslands. Y. 2. a. 313 


Shimicell ; 2. c. Broca, Kruger, Makins, Schmidt ; 2. e. 
Beck, Drobnik, Dunn, Oibney, Oolding , Ouillemain, 
Hoisted, Judson, Konig, Lockirood, Loison, Nasse, Nico- 
iaysen, Orrillard, Peckham, Pern ire, Perregaux, Pick, 
Beal. It tine berg, Sainton, Sayre, Somtenburg, Willard. 
YT. Xeugcbauer. VII. Klein, Lbhlein, Seeligmann. VIII. 
Franque, Schiinberg. IX. Potorski. XI. Flank , Gluck, 
Liebe, Lnblinski, Moos, Scheibe, Schroder. XIII. 2. 
Kaiimann, Iliidel. 

Kohlor, A., Bericht iiber d. chirurg. Klinik d. Ge- 
heimr. r. Bardeleben f. d. Zcit vom 1. April 1801 bis 
31. Mflrz 1802. Charite-Ann. XVIII. p. 345. 

Koehler, A., Uebor d. Behandl. d. multiplen ortl. 
Tuberkulosc. Deutsche Ztschr. f. Chir. XXXVII. 1 u. 2. 
p. 149. 

Koenig, Franz, Lehrbuch der spec. Chirurgic. 
G. Aufl. III. Bd, Berlin 1894. A. Hirschwald. Gr. 8. 
XVni u. 846 S. mit 104 Holzschn. 

Koettnitz, A., Ilebcr symmetr. Auftreten von 
Lipomen. Deutsche Ztschr. f. Chir. XXXVIII. 1. p. 75. 

Kronacher, Wunddrainage u. Dauorverband. 
Wien. mod. Prcsse XXXV. 2. 1894. 

Krukenberg, Hermann, Die Behandl. von Gc- 
lenksteifigkeiten mittelsmeinerPendclapparate. Deutscho 
nied. Wchnschr. XIX. 52. 

Lane, W. Arbuthnot, On the advantage of tho 
steel screw in the treatment of ununited fractures. Lan- 
cet II. 25 ; Dec. 

Langenbuch, Ueber W undbehaudlung. Berl. klin. 
'Wchnschr. XXX. 46. p. 1128. 

Langer, Fritz, Zur Casuistik d. multiplen sym- 
metr. Lipome. Arch. f. klin. Chir. XLVI. 4. p. 899. 

Link, Ignaz, Ein Beitrag zor Neurektomie nach 
Liicke-Lossen-Braun. Wien. klin.Wchnschr. VII. 2. 1894. 

Lumniczer, Joseph, Beitriige zum Hcilver- 
fahren b. Knochenbriichen. Ungar. Arch. f. Med. II. 2. 

p. 161. 

Lupo, Pietro, Cura dcllo fratturc complicate. 
Rif. med. IX. 298. 

Luxationen s. IV. 8. Bcmak. V. 2. a. Baltusc- 
irifsch. Tillaux ; 2. b. Holmes, Ixgy. Wallon ; 2. e. Bar- 
icell. Hralh, Hofmann, Imiic, Kanu, Nicholson, Ollier, 
O’Sulliran, Pollosson, Poncet, Jlautioiu, Sainton, Schlat- 
ter, Schou, Sch rbter, Simpson, Thomas, Volkmann , H’ns- 
siljcic. 

Mac Co rmac, William, On Sir Astlcy Cooper 
and his surgical work. Lancet II. 25; Dec. — Brit. med. 
Journ. Doc. 16. 

Macpherson, W. G. , „ Antiseptic 11 preparations 
of catgut and silk ; their relation to wound infection. 
Med. -chir. Transact. IXXV. p. 227. 1892. 

M a 1 e n j u k , W., Matcrialien zur Lehro der Trans- 
plantation vou Knochengewcbe zum Ersatz vonKnochen- 
defekten. Chir. Westn. Aug. Sept. — Petersb. mod. Wo- 
chenschr. Russ. med. Lit. 7. 

Mat ton, R., Etude sur les epanchcments trauina- 
tiques do sorositc. These. Paris. Steinheil. 4. 58 pp. 

Mossner, Ueber d. sogen. Derangement interne d. 
Gelenke. [Berl. Klin. 65.] Berlin. Fischer’s med. Buelih. 
Gr. 8. 13 S. GO Pf. — Vgl. a. Miinchn. med. Wchnschr. 
XL. 51. p. 992. 

Meyer, George, Ein neueT Operations- u. Unter- 
Buchnngs-Tisch u. -Stuhl. Berl. klin. Wchnschr. XXX. 52. 

Muller, Kurt, Uebor akute Osteomyelitis. Miin- 
chener mod. Wchnschr. XL. 47. 48. 

Nicola y son, Om Pseudartroscrncs Behandling. 
JIosp.-Tid. 4. R. I. 28. 8. 754. 

Oehler, Rudolph, Ueber d. sogen. Knochen- 
aneurysma. Deutacho Ztschr. f. Chir. XXXVII. 5 u. 6. 
p. 525. 

PI icq no, A. F., Precis da diagnostic chirurgical 
(examen clinique, pronostic, traitomentj. Paris. Steinheil. 
8. 693 pp. 

Pol ail Ion, Statistique et observations de chirurgio 
Jiospitaliere. Gaz. de Par. 44 —47. 

Med. Jahrbb. Bd. 241. Hft. 3. 


Digitized by Google 


Ricketts, B. Morrill, Circular-saw injury. Med. 
News LX III. 27. p. 738. Dec. 

Sacchi, Ercolo, Contrihuto alia cura chirurgica 
della tubercolosi dolle ossa e delle articolazioni degli arti. 
Rif. med. IX. 249. 

Sch rank, W., 2 Fiille von Periostitis albnminosa 
(Ollier). Arch. f. klin. Chir. XLVT. 4. p. 724. 

Serenin, W., Die Behandlung d. Knochenbrucho 
mit Massage. Chir. Ljetop. III. 4. — Petersb. med. Wo- 
chenschr. Russ. med. Lit. 9. 

Shrady, George F., A simple method of closing 
large operation-wonnds by sliding skin flaps. New York 
med. Record XLIV. 23. p. 717. Dec. 

8 1 o m a n n , H. C., Om praktmk Aseptik. Ugoskr. 
f. Iiiger 4. R. XXVIII. 16. 

Spencer, W. G., Upon amputation in diabetes 
mellituB. Med. -chir. Transact. LXXV. p. 395. 1892. 

Spongier, M., Casuist. Beitrag zur Dyschromasia 
traumatica. Miincha. med. Wchnschr. XL. 51. 

S t e i n t h a 1 , Dor heutige Stand der Narkosonfrage. 
Wurttemb. Corr.-Bl. LXIII. 36. 

Swain, Extensive burn, haomatemosis ; death. Lan- 
cet II. 19. p. 1127. Nov. 

Torrior, Felix, L’antisepsie et l’asepsie. Progres 
med. XXI. 46. 

Thompson, C. O., Horse-hair in minor Burgory. 
Boston med. and Burg. Journ. CXX1X. 14. p. 345. Oct. 

Tscherning, E. A., Om den kirurgiske Dritnage. 
Bibl. f. Lfiger 5. 

Tschoruing, E. A., TorsteriliseretEatgut. Hosp,- 
Tid. 4. R. I. 48. 

Tscherning, E. A., Nordisk kirurgisk Forenings 
1 : ste Mode i Goteborg, 6—8 juli 1893. Nord. med. ark. 
N. F. III. 5. Nr. 25. 

Velits, Desider von, Weitere Beitriige zur 
chirurg. Behandlung der Knochenerweichung (Osteo- 
malacic). Ungar. Arch. f. Med. II. 2. p. 109. 

Walker, Norman, What constitutes rodent 
ulcer? Edinb. med.-chir. Transact. N. S. XII. p. 199. 

Warnots, L. , Antisepsie, asepsie et anesthesio 
gcnerale. Journ. de Brox. LI. 43. p. 689. Oct 

Wolflor, Anton, Ueber die moderno Wund- 
behandlung mit besond. Rucksicht auf complicirto Frak- 
turen. Mitth. d. Ver. d. Aerzte in Stoiorm. 7. 

Wolff, Bernard, A case of gas-phlegmon. New 
York mod. Record XLV. 1. p. 15. Jan. 1894. 

Zeller, M., Ein seltener Fall von spontanor Gau- 
griin. Berl. klin. Wchnschr. XXX. 52. 

S. a. II. Hildebrand, Merkol. III. Cecche- 
rolli,Hedenius, nektoen,Jakowski,Janess, 
Parascandolo, Strickor. IV. 2. Tetanus, Gluck; 
8. Traumalisrhe Neurosen, Caton; 9. Savory; 11. 
Tichow. XIII. 2. Anaesthetica, Anliseptica, Ilaemo- 
slatica. XVII. Demmler. XVIII. M oiler. XX. 
M onod. 

2) Speciellc Chirurgie. 
a) Kopf u. Hals (einschl. Oesophagus). 

Akerman, Jules, Et Tilfdldo af Kraniotomi for 
Mikrocefali med Bemarkninger om Lannelongue's Opera- 
tion. Hosp.-Tid. 4. R. I. 29. S. 772. — Hygiea LV. 1 1 . 
p. 431. 

Alexander, W., Trephining in cpilopsy in doubt- 
ful cases. Brit med. Journ. Nov. 25. 

Anderson, A. R., A case of actinomycosis of tho 
face and neck. Med.-chir. Transact. LXXV. p. 103. 1892. 

Annandale, Thomas, Clinical lecturo upon 
haro-lip and cleft palate. Brit. med. Journ. Dec. 2. 

Baltusew itsch, A., Ein seltener Fall von Frak- 
tur beider Kiefer u. doppelter Luxation d. Unterkiefers 
auf d. Jochbogcn mit Hinznfitgung einiger Versuche, 
welche vom Vf. ausgefiihrt wurden, zur ErklUrung des 
Zustandekommens letzterer. W rat sch 30.31. — Petersb. 
med. Wchnschr. Russ. med. Lit. 8. 

Baskett, B., Chronic hydrocephalus; drainage; 

40 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



314 Y. 2. a. Mediciitisclie Bibliographie des In- und Auslands. Y. 2. a. 


temporary improvemont. Brit mod.Journ. Jan. 13. p.63. 
1804. 

Bell, C. E. W., Middle ear disease ; cerebral ab- 
scess; operation; recovory. Laocot II. 18. p. 1060. Oct. 

Bishop, Seth Scott, The indications and pTefo- 
rable methods for mastoid operations. Med. Nows LX1II. 
20. p. 541. Nov. 

Bennett, Storcr, A caso of extensive fracture of 
right upper maxilla. Clin. Soc. Transact. XXVII. p. 226. 

Bennett, Wm. H., Thrombosis of lateral sinus; 
removal of clot; immediate and complete recovery. Lan- 
cet II. 17. p. 1001. Oct. 

Bergmann, A. von, Ucber Trepanation b. Hirn- 
verletzungen. Fetersb. med. Wchnschr. N. F. X. 51. 

Bidwoll. Leonard A., and C.S.Shorrington, 
Focal epilepsy; trephining and removal of small haemor- 
rhagic focus; no improvement; removal of part of leg 
centre after electrical stimulation; improvement. Brit, 
med. Journ. Nov. 4. 

Bloch, Oscar, Praliminar Trakootomi med Tam- 
ponade af Farynx og Aditus laryngis ved Oporationor. 
Hosp.-Tid. 4. R. I. 47. 

Bond, J. \V., Case of partial excision of larynx for 
myxochondroma. Clin. Soc. Transact. XXVII. p. 240. 

Buck, Albert FL, The strongly counter-irritant 
effects of the usual mastoid operation. Transact, of tlio 
Amor. otol. Soc. V. 3. p. 387. 

Burger, H., Zur Diagnose d.Kioferhohloneitoning. 
Mon.-Schr. f. Ohrenhbdo. u. s. w. XXVII. 11. 1893. — 
Revue do Laryngol. etc. XV. 1. p. 1. Janv. 1894. 

Burnett, Charles fl., The surgical treatment of 
chronic tympanic vortigo, often miscalled Meniero’s 
disease. Transact, of the Amor. otol. Soc. V. 3. p. 488. 

Collet, Nevrome plexiformo [de la face]. Lyon 
med. LXXIV. p. G17. Doc. 

Crick, L., Plaie transverse du con intorossaut la 
trachee dans satotalito; suture de la trachoe ; guerison. 
Revue de Laryngol. etc. XIV. 24. p. 1066. Doc. 

Crile, George W., Fracturo of the base of the 
skull; recovery. Med. News LXIV. 1. p. 12. Jan. 1894. 

Croft, John, Glandular swelling in neck; conver- 
sion into a pulsating tumour-like aneurism; ligature of 
tho common and external carotids and of tho internal 
jugular vein; euro. Med.-chir. Transact. LXXV. p. 1C7. 
1892. 

Cryer, M. H., A spiral osteotome for opening tho 
skull in brain-surgery. Med. News LXIV. 1. p. 12. Jan. 
1894. 

DavieB, David Livingstone, Case of fracturo 
of the base of tho skull ; recovery. Lancet II. 22. p. 1306. 
Nov. 

DeSanti, Philip R. W., Haemorrhage following 
tonsillotomy; its causes and appropriate treatment. Lan- 
cet I. 2; Jan. 1894. 

Disoussion on the treatment of enlarged cervical 
glands. Brit. med. Journ. Nov. 25. 

Discussion on the treatment of cerebral tumours. 
Brit med. Journ. Doc. 23. 

Dubrouilh, W., Epithelioma de la levro consecu- 
tif an lupus. Arch. clin. de Bord. II. 1 2. p. 607. Dec. 

Dumont, Fritz, Die eircullro Craniektomio. 
Schweiz. Corr.-BI. XXVII. 23. 

Elder, George, Case of cancrum oris. Edinb.- 
mcd.-chir. Soc. Transact. N. S. XII. p. 259. 

Eve, Frederic, A case of cicatricial stricture of 
oesophagus; oesopliagotomy for removal of impacted 
Symond' s tube; complete division of stricture; no recur- 
rence 2 years after operation. Clin. Soc. Transact. XXVII. 
p.ll. 

Faber, Knud, Papillifere Kystomer i Glandula 
thyreoidea. Hosp.-Tid. 4. R. I. 42. 

Fenn, E., Large congenital meningocele. Brit. med. 
Journ. Dec. 2. p. 1211. 

Finney, J. T. M., 3 casos of removal of Gasserian 


ganglioD. Remarks by 77. .V. Thomas. Bull, of the Johns 
Hopkins Hosp. IV. 34. p. 91. Oct 

Fleming, Robert A., A case of cancrum oris 
with a short critique on the diseaso. Edinb. med.-chir. 
Soc. Transact. N. S. XII. p. 251. 

Francis, Alfred G., Caso of spasmodic torticol- 
lis; section of spinal accessory nerve; recovery. Lan- 
cet n. 20 ; Nov. 

Gay, Goorgo W., Tracheotomy and intubation at 
the Boston city hospital. Boston med. and surg. Journ. 
CXXIX. 16. p. 388. Oct. 

Greenfield, William S., On some diseases of 
the thyroid gland. Brit. mod. Journ. Dec. 9. — Lan- 
cet II. 25. 26 ; Dec. 

Grunort, Carl, Verhalten d. Korpcrtemperatur 
nach d. Mastoidoperatiou. Arch. f. Ohrenhkde. XXXY. 
3 u. 4. p. 178. 

Grunort, Ooheilter Fall von Pyaemia ox otitide; 
Unterbindung d. Vena jugularis; Durchspiilung ihres 
peripher. Eudes u. d. Sinus transversus. Arch. f. Ohren- 
hkde. XXXVI. 1 u. 2. p. 71. 

Guepin et Orrillnrd, Lipome periostique de la 
region frontalc. Bull, do laSoc. anat. 5.S. VII. 24. p.645. 
Nov.— Dec. 

Had don, John, A caso of fracture of the skull. 
Lancet II. 21 ; Nov. 

Hansberg, W., Zur Tnchnik dor Trepanation des 
Schadels b. otit. Uirnabscess. Ztschr. f. Ohrenhkde. XXV. 
1 u. 2. p. 19. 

noath, Christopher, On a bloodless method 
of removing tho tongue. Clin. Soc. Transact. XXVII. 
p. 177. 

Hern, John, Tho effect of repeated tapping on 
hydrocephalus. Brit. med. Journ. Nov. 11. 

Herzfeld, J., Zur Lehre von d. angob. Zungen- 
tumoren. Deutsche med. Wchnschr. XIX. 46. 

Hiibener, Ein Fall von maliguom Lyinphom [am 
Hals]. Deutsche Ztschr. f. Chir. XXXVII. 3 u. 4. p. 368. 

Jaylo, Tumour primairo du corps thyroi'de. Bull, 
de la Soc. anat. 5. S. VII. 22. p. 572. Oct. — Nov. 

Jayle, Sarcome primitif du corps thyroi'de. Bull 
do la Soc. anat. 5. S. VII. 23. p. 624. Nov. 

Ignatowski, A. S., Ein Fall von Eiterung in d. 
Scbadelknochen u. d. Schiidelhohle nach Erysipel d. 
Kopfhaut. Chir. Wcstn. Sopt. — Potersb. med. Wochen- 
schr. Russ. mod. Lit 7. 

Johnson, Raymond, Lympho-sarcoma of ton- 
sil; removed by external incision, with preliminary liga- 
ture of the external carotid artery. Clin. Soc. Transact. 
XXVII. p. 136. 

Johnson, Wm. N., A case of depressed fracturo 
of the skull in a child, with an enormous clot ; operation ; 
recover}-. Med. News LXIU. 21. p. 577. Nov. 

Irving, John, Caso of trephiuing for men ingoal 
haemorrhage. Lancet I. 1. p. 18. Jau. 1894. 

Kehr, Hans, Ueber einen Fall von knochernem 
Ersatz eines grosseu Schfideldefektes nach d. Miiller- 
Kiinig’scheo Methode. Chir. Centr.-Bl. XX. 48. 

Kohl,E., Zur Frage dor Retention der Sekrete bei 
Tracheotomirten. Nebst Bemerkungen von Hagenbach- 
BurckharcU. Schweiz. Corr.-BI. XXIV. 2. 1894. 

Kohler, A., 2 Kropfoperationen. Berl. tlin. Wo- 
chonschr. XXX. 4S. p. 1173. 

Kohler, Max, Fracture maxillae super, compli- 
cata. Wien. med. Presse XXXV. 1. 1894. 

Korn or, H., Eino durch 8chussverletzung herbei- 
gefuhrte Unterkieferfraktur, behandolt mit einor innoron 
Metallschiene. Mtinchn. med. Wchnschr. XL. 48. 

Kolaczek, Tomporiiro Schiidelresektion. Deut- 
sche med. Wchnschr. XIX. 44. p. 1083. 

Kouzmine, B. J., De la resection dans los anky- 
losos do la machoire. Revue de Chir, XIIL 12. p. 1044. 

Kummer, E. , Pathogenie des kystes epitheiiaux 
des maxillaires. Revue mod. de la Suisse rom. XIII. 1 1. 
p. 705. Nov. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 





"V. 2. a. Medicinische Bibliograpliie dos In- und Aoslands. V. 2. a. 315 


Lane, W. Arbuthnot, A caso of macrocheilia 
successfully treated by electrolysis. Clin. Soc. Transact. 
XXVII. p. 223. 

Lane, W. Arbuthnot, The applicability of the 
parting tool or angular gouge to the surgery of the skull. 
Brit. med. Journ. Nov. 11. 

Lindh, Bidrag til Hjerneabscessernes Kasuistik. 
Hosp.-Tid. 4. R I. 29. S. 770. 

Lund, Herbert, 3 cases of thyroid cysts and 
adenomata treated by enucleation. Lancotll. 23. p. 1384. 
Doc. 

Macdonald, R.Gordon, Excision of the larynx, 
hyoid bone, and 5 rings of the trachea, for cancer. Brit, 
med. Journ. Dec. 30. 

Maurol, Pierre, Trepanation de l’apophyse 
mastoide ; reunion secondaire de la plaio. Revue de La- 
ryngol. etc. XV. 2. p. 33. Janv. 1894. 

Miller, A. G., Case of facial neuralgia treated by 
operation. Edinb. med. Journ. XXXIX. 5. p. 398. Nov. 

Monks, George H., Unilateral laryngectomy; a 
case of excision of the right half of the larynx for carci- 
noma; recovery; no recurrence at the end of a year. 
Reprint, from Ann. of Surg. 8. 6 pp. 

Montgomery, D. W., An ulcus elevatum of the 
face. Med. News LXI1I. 18. p. 488. Oct. 

Murawjew, W., Die graph. Mothode als diagnost. 
Jliilfsmittel zur Erkennung d. Schadelgeschwiilste. Med. 
Obosr. 15. — Petereb. med. Wchnschr. Russ. med. Lit. 7. 

Nixon, F. Alcock, Removal of tumour of the 
brain. Dubl. Journ. XCVII. p. 71. Jan. 1894. 

Osborn, 8., A case of fracture of the base of the 
skull. Lancet II. 24 ; Dec. 

Parkin, Alfred, The treatment of chronic hydro- 
cephalus by basal drainage. Lancot H. 21 ; Nov. 

Pean, Trepanation et localisations cerebrates. Gaz. 
des Hop. 137. 

Pean, Abces sous-meningo; ouverture du crime; 
guerison, Bull, de l’Acad. 3. 8. XXX. 47. p. 627. Nov. 28. 

Pieniaczek, Nachtrag zur Abhandluog „ fiber d. 
Larvngofissur auf Grundlage cigener Erfahrung“. Deut- 
sche Ztschr. f. Chir. XXXVII. 1 u. 2. p. 201. 

Pond, Edmund M., Denuded cranium, its treat- 
ment by perforation of the external table of the skull and 
Thiersch method of skin grafting. New York med. Ro- 
cord XLIV. 25- p. 772. Dec. 

Pooley, Thomas R, A contribution to the brain 
surgery of ear disease. Transact of the Amer. otol. Soc. 
V. 3. p. 439. 

Poulsen, Christian, Ueber Abscosse am Halso. 
Deutsche Ztschr. f. Chir. XXXVII. 1 u. 2. p. 55. 

Pyle, J. 8., An operation upon an interesting case 
of cystic degeneration of the thyroid glands. Now York 
med. Record XLIV. 19. p. 581. Nov. 

Quenu, De la resection du nerf maxillaireinfericur 
dans le crane. Gaz. des Hop. 5. 1894. 

Ranke, H. von, Intubation u. Tracheotomie, naoh 
d. Ergcbniss der von d. deutschen Ges. f. Kinderheilk. 
ver&nstaltoten Sammelforschung. Miinchn. med. Wo- 
chenschr. XL. 44. 

Reinhold, G., Em Fall von Oelcyste auf d. linken 
Sehliifonbeinschuppe. Beitr. z. klin. Chir. XI. 1. p. 127. 
1894. 

Keverdin, J. L., et F. Buscarlet, Kyste con- 
genital developpe k l'extremite de la pyramide de La- 
iouette. Revue med. de la Suisse rom. XIII. 11. 12. 
p. 715. 761. Nov., Dec. 

Richardson, John B., Extirpation of diseased 
parotid gland. New York mod. Record XLIV. 21. p.671. 
Nov. 

Richardson, M. II., and G. L. Walton, Contri- 
bution to the study of cerebral surgery, based on an 
oj>e ration for the removal of a tumor. Araer. Journ. of 
med. Sc. CVI. 6. p. 629. Doc. 

Riegner,0., EinFallvon totalerSkalpirung, durch 


Thiersch' Echo Ilautimplantationen geheilt. Chir. Centr.- 
Bl. XX. 15. 

Roberts, John B. , Traumatic epilepsy due to 
fracture of the skull , treated by excision of bone and 
neurectomy of both supraorbital nerves. Mod. News 
LXIII. 25. p. 684. Doc. 

Robson, A. W. Mayo, Case of epileptiform trige- 
minal nouralgia treated by Horsley's operation for neur- 
ectomy of the inferior division of the fifth nerve. Brit, 
med. Journ. Nov. 18. 

Romniciano, Fraoture avoc enfoncemont da pa- 
rietal gaucho compliquoe de plaie ; operation ; hornie cere- 
brale secondaire; guerison. Revue des Mai. do l’Enf. 
XII. p. 26. Janv. 1894. 

Sachs, B. , The surgical troatment of trigeminal 
nouralgia. New York Polyclin. Jan. — Neurol. Coutr.-Bl. 
XII. 22. p. 796. 

Saenger, Chirurg. geheilter Fall von Abscess im 
rcchten Schlafenlappen. Deutsche med. Wchnschr. XX. 
2. p. 42. 1894. 

Scareuzio, A., Chiloplastica inferiors e geno- 
plastica col processo mentoniero di Blasius, lateralizzato. 
Gazz. Lomb. 2. 1894. 

Schmiedicke, Zur Casuistik der Basisfrakturen. 
Ztschr. f. Ohrenhkde. XXIV. 4. p. 296. 

Schulten, M. W. af, En metod att ersiitta en 
defekt af ena lkppen medelst en brygg-formad Iambi Mu 
den andra. Finska lhkaresallsk. handl. XXXV. 12. 
S. 859. - Hosp.-Tid. 4. R. I. 29. S. 771. 

Si eg m und, A., Zur Behandl. d. Angioma arterialo 
racemosum, besond. d. Kopfes. Deutsche Ztschr. f. Chir. 
XXXVII. 3 u. 4. p. 236. 

Soderbaum, B., Om fdrekomsten af struma inom 
Gefleborga och Store Kopparbcrgs llin. Hygiea LV. 10. 
S. 416. 

Soli8-Cohen,J., Multiple papillomata in a child ; 
tracheotomy at 4 yoars of age; retention of canula 
13 years ; evulsion of multiple laryngeal and pharyngeal 
neoplasms ; closure of tho tracheal fistulo by a cutaneous 
flap; recurrent or ropullulant growth at the anterior 
commissure of tho glottis. Med. News LXXIU. 24. 
p. 664. Dec. 

Spear, David Dana, Fracture and injuries to 
the head. Boston med. and surg. Journ. CXXIX. 12. 
p. 300. Sept. 

Stewart, Henry, Case of compound fracture of 
the skull. Univera. med. Mag. VI. 2. p. 117. Nov. 

Stewart, W. R. H. , Circumscribod suppurative 
meningitis, following middle ear suppuration; trephining; 
recovery. Brit mod. Journ. Dec. 16. p. 1323. 

Stimson, Lewis A., Depressed fractures of tho 
skull. New York med. Record XLIV. 25. p. 777. Doc. 

Sutton, J. Bland, Odontomes. Lancot II. 25. 
p. 1539. Dec. 

Swann, Alfred, Case of odontoma of the lower 
jaw ; removal. Lancet II. 24 ; Dec. 

S y m o n d s , C. J., On some varieties of brenchocele. 
Lancot II. 19; Nov. 

Tillaux, Luxations du maxillaire in ferieur. Gaz. 
des Hop. 140. 

Tillmanns, H. , Ueber d. operative Behandlung 
von Gohirnkrankhciten. Schmidt’s Jahrbb. CCXL. p.274. 

Tran m an n, H., a) Schussvorletzung d. N. vagus 
unter d. Schiidel basis. — b) Stichvorletzung d. N. hypo- 
glossus u. N. accessorius Willisii unter d. Schiidelbasis. 
Deutsche Ztschr. f. Chir. XXXVII. 1 u. 2. p. 161. 167. 

Tschornomor-Sadernowsky, F., Die opera- 
tiven Eingriffe zur Hoilung d. chron. Hydrocephalus bei 
Kindere. Wratsch 32—35. 39. — Petereb. med. Wo- 
chenschr. Russ. med. Lit 8. 

Verneuil, Quelques considerations sur l’extirpa- 
tion des tumours intrabuccales. Gaz. des Hop. 141. 

V i c k e r y , W. H., Septic thrombosis of the lateral 
sinus; operation; recovery. Brit med. Journ. Nov. 25. 

Yirzi, B., cd A. Albanese, a) Microcefalia 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



316 


V. 2. b. 


V. 2. c. 


Medicinischo Bibliographic des In- und Auslands. 


congenita ; craniectomia bilatoralo ; guarigione dall'opera- 
zione. — b) Angioma della guaueia; applicazione del 
setaceum candcns; guarigiouo. Rif. mcd. IX. 277. 
p. 615. 616. 

Virzi, B. , ed A. Alba no so, Gozzo parechima- 
toso; estirpazioue ; guarigione. Rif. med. IX. 278. p.627. 

Walthor, II., Uohor ci non Fall von complicirtor 
Schadelfraktur. Bad. iirztl. Mitthoil. XLVII. 23. 

Weill, E., Les traumatismes legcrs do la tete ehez 
l’onfant. Lyon med. LXXIV. p. 397. Nov. 

Werner, Herm., Fetropharvngealabscess. Momo- 
rabdien XXXVII. 9. p. 523. 

Westlake, Albert, Correction of deformities of 
the oral region. Now York med. Record XLIV. 21. 
p. 644. Nov. 

Willems, Traumat. Epilepsio, gebeilt durch Tre- 
panation. Deutsche med. Wchnsuhr. XIX. 51. p. 1302. 

Zaufal,E., Demonstration zweier durch Tropana- 
tion gcheilten Falle von Pachymeningitis suppurativa ox- 
torna. Brag. med. Wchnsohr. XVIII. 45. 

Zeller, Ein Fall von schwerer Hirncontusion ohno 
Schadolverletzung. Deutsche Ztschr. f. Chir. XXXVII. 
5 u. 6. p. 540. 

Z i e m , C., Nochmals d. Durchleuchtung d. Kiefer- u. 
Stimhohle. Mon.-Schr. f. Ohrenbkde. u. s. w. XXVII. 12. 

S. a. II. Cones, Fa no. III. Le tulle. IV. 2. 
Bayliss, Laborde, Ryle, Scuddor; 3. Osier; 
8. Basedow’ sche Krankheit, Oiffen, Hopmann, Id- 
zinski, Kohl, Leichtonstem. V. 1. Billroth; 
2. c. Brewis. IX. Pago. X. Operational u. Ver- 
letxungen am Auge. XL Knapp, Liebo, Moos, 
Tsagyroglous. XIII. 2. M angi n. XVI. Soydel, 
Sioho. XV III. Ellin gor. XX. Chipault. 

b) Wirbelsaule. 

Bidder, Alfred, Eino einfache clast. Felotten- 
bamlago gegen Skoliose u. einige Bemerkungon zu diosem 
Leiden. Deutsche med. Wchuschr. XIX. 52. 

B ram well, Byroin, Concussion of tho spine, 
more especially in its relationship with railway accidouts 
and injuries. Brit. med. Joum. Nov. 18. 

Burr, Charles W. , The spinal cord in Pott’s 
disease. Med. News LXI1I. 20. p. 539. Nov. 

Chipault, A., L'osteoplastio rachidicnno. Gaz. 
des Hop. 121. 

Chipault, A., Etudes de chirurgie mcdullairo. 
Paris. Felix Alcan. 8. VI et 403 pp. 14 Mk. 20 Pf. 

Detweiler, B. H., Tho surgical treatment of in- 
juries of the spine. Therap. Gaz. 3. 8. IX. 12. p.800. Dec. 

Dunlop, Andrew, A case of disease aCTecting 
the cervical and lumbar vertebrae. Lancet II. 23 ; Dec. 

Ehlisch, Ein Fall von Stichverletzung d. Riicken- 
jnarka. Wien. klin. Wehnschr. VI. 50. 

Frolich, H., Uebor Schiefwuchs (Skoliosis). Miin- 
chener med. W chuschr. XL. 44. 45. 

Oendron, F. , Scoliose symptomatiquo d’un mal 
do Pott; orthopeaie. Ann. do la Pohclin. do Bord. III. 3. 
p. 61. Nov. 

Ilolmes, A. M., A case of dislocation of the fourth 
corvioal vertebra without fracture. Med. News LXIH. 
18. p. 477. Oct 

James, Alexander, Clinical lecture on a case 
of spinal injury. Edinb. med. Journ. XXXIX. 7. p.622. 
Jan. 1894. 

Krug, W. , Uebor Ruckgratsverkriiinroungen der 
Schulkinder. Jahrb. f. Kinderhkde. XXXVII. 2. p. 145. 
1894. 

Legg, Cyrus, Case of rotatory dislocation between 
the atlas and axis ; recovery. Lancet II. 23. p. 1382. Doc. 

Milliken, Samuel E., Immobilization versus ex- 
tension in the application of the plaster-of- Paris jackot. 
New York med. Record XLIV. 27. p. 847. Doc. 

Mitchell, S. Weir, 3 casos of remarkable spinal 
anterior curvature with mental aberration. Mcd. News 
LXIII. 24. p. 656. Dec. 


Morian, Richard, Uebor d. akute Osteomyelitis 
d. Wirbel. Deutsche med. Wehnschr. XIX. 48. 

Sehedo, Max, Ein verbessorter Skoliosenapparat 
Arch. f. klin. Chir. XLVI. 3. p. 483. 

Shim well, Benj amin T., Tho treatment ofluni- 
bar caries. Mod. News LXHI. 17. p. 462. Oct. 

Souq u os. A., Kystos hydatiques du canal rhachi- 
dien. Bull, do la Soc. anat. 5. S. VII. 23. p. 609. Nov. 

Teschner, Jacob, Observations on the rotatory 
lateral curvature of tho spine. New York med. Record 
XLIV. 25. p. 774. Doc. 

Walton, G. L., Reduction of oorvical dislocation. 
Boston med. and surg. Journ. CXXIX. 23. p. 553. Dec. 

Whitelocko, R. Henry Anglin, The detaeh- 
mont of the opiphysis for the anterior inferior spinous 

E recess of the ileum through enforced muscular action, 
ancot II. 22; Nov. 

S. a. II. Mac alister, Woorz. IV. 8. Fri ode- 
bo rg, Herhold, Johnson, Lloyd, Manley, 
Patrick, Sac hs, Sinkler. VI. Neugobaucr. 

c) Bauoh, Brust und Beoken. 

Albert, E., Eine neue Methode d. Jejunostomie. 
Wien. med. Wehnschr. XLIII. 2. 1894. 

Allingham, Herbert, Intestinal obstruction of 
6 week’s duration; inguinal colotomy; removal of mali- 
gnant growth from tho inguinal incision; recovery. Clin. 
Soc. Transact. XXVII. p. 140. 

Allingham, Herbert, Gastro- enterostomy for 
cancer of pyloric and of stomach. Clin. Soc. Transact. 
XXVII. p. 158. 

A 1 m , R. O., Fall af ileus. Eira XVH. 19. 
Andrew, J. Grant, Traumatic rupture of sto- 
mach. Glasgow mcd. Journ. XLI. 1. p. 49. Jan. 1894. 

Arnd, Uobor d. Durchliissigkeit d. Darmwaml ein- 
gcklemmter Briiche f. Mikroorganismen. [Mitth. a. Klin, 
u. med. Inst. d. Schweiz I. 4.] Basel u. Leipzig. Carl 
Sallmann. Or. 8. S. 395 — 427. 1 Mk. 

Atgier, E. , Hepatite paludiquo suppuree, opcrce 
in extremis, guerie en 15 jours. Arch, de Med. ct de 
Pharm. mil. XXII. 11. p. 426. Nov. 

Balloch, Edward A., Precision in the diagnosis 
of intra-abdominal disease. Mod. News LXIII. 19. ji. 516. 
Nov. 

Basle r, W., Eine Darmporforation mit Vortiiii- 
schung einos cingeklommten Bruchos. Bad. iirztl. Mit- 
thoil. XLVII. 18. 

Battle, William H., Extroversion of Models 
diverticulum. Clin. Soc. Transact XXVII. p. 237. 

Beck, Carl, Empyem u. seine Bohandlung. N 
Yorker med. Mon.-Schr. V. 10. p. 365. 

Benham, F. Lucas, A case of psoas abscess, 
fatal through renal complications. Clin. Soc. Transact 
XXVII. p. 172. 

Benoit, A. , Tuberculoso locale chronique de la 
region ileo-coecale ; etude anatomo-pathologique, clinujue 
et chirurgicale. Those. Paris. Steinheil. 4. 105 pp. 

Berg, John, Otn lefverresoktion. Hygiea LY. 1 
S. 590. 

Bergor, Paul, 2 observations de hernies ombi- 
licalos con genital os de la periode ombryonnaire. Revue 
de Chir. XII. 10. p. 797. 

Borndt, Fritz, Casuist Beitrag zur Banchchim- 
gie. Deutsche Ztschr. f. Chir. XXXVII. 1 n. 2. p. 141. 

Bertram, Hermann, Boricht iiber d. in d. lctz- 
ten 10 Jahron in d. allgem. Kraukonhausern zu Hamburg 
behandelten penetrironden Bauchschusswunden. Jena- 
Frommann’sche Hof-Buchdr. 8. 39 S. 

Binaud, J. W., Kystes hydatiques de la region 
retro-vesicale et do l’opiploon ; laparotomie ; marsupiah- 
sation et drainage de la poche kystique retro-vesicale; 
guerison. Arch. clin. do Bord. II. 12. p. 602. Dec. 

B o i f f i n , A., Du traitement chirurgical des tumours 
de rintestin, anus contre nature et entero-anastomose. 
Rovue de Chir. XUI. 11. p. 928, 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



V. 2. c. Medicinische Bibliographie des In- und Auslands. V. 2. c. 317 


Bowley, Cholecystotomy for empyema of the gall- 
bladder with impacted calculi. Lancet LI. p. 20. Jan. 
1894. 

Brewis, N. T., On parotitis following operations 
on the abdomino - polvic organs. Edinb. mod. Journ. 
XXXIX. 5. p. 423. Nov. 

Broca, A., Ostcomyclito costalo a bacille d’Ebortli. 
Mercredi med. 51. 

Brown, OeorgoS., Cholecystotomie necessitated 
by obstruction of tho cystic duct. Mod. News LX1II. 
19. p. 519. Nov. 

Brown, W. II., A case of intestinal obstruction 
accompanied by thrombus in the abdominal aorta exten- 
ding down the iliac vessels. Clin. Soc. Transact. XXVI. 
p. 1. 

Bruns, P., Dio Omphaloktomie b. d. Radikalope- 
ration d. Nabolbriicho. Chir. Centr.-Bl. XXI. 1, 1891. 

Buchholz, J., Indeklemning og Axedrojning af 
Tyndtarmen (ileum). Norsk Mag. f. LSgevidonsk. S. 77. 

Burckhardt, H. v., Die chirurg. Behandlung d. 
Perityphlitis. Wiirttemb. Corr.-Bl. LXII1. 34. 35. 

Buschke, Zur Casuistik dor praperitouaalen Li- 
pome. DcutschoZtschr. f. Chir. XXXVIII. 3 u. 4. p. 231. 

Caird, Francis M., Notes on a case of gastros- 
tomy, and on hypodermic alimentation. Edinb. med.- 
chir. Soc. Transact. N. S. XII. p. 249. 

Carr, J. Walter, A case of double empyema; 
simultaneous drainage of tbe pleural cavities; recovery. 
Clin. Soc. Transact. XXVII. p. 29. 

Cartledge, A. M., Cicatricial stricture of the py- 
lorus; pyloroplasty. Amer. Pract. aud News XVI. 8. 
]>. 292. Oct. 

Catheart, Charles W., Noto on quenching of 
thirst after abdominal operations. Edinb. mod.-chir. Soc. 
Transact. N. S. XII. p. 252. 

Cazenavo, Tumour fibro-kystique volumineuso 
developpe dans le tissu cellulairo sous-peritonealo do la 
cavite pelvionno et do la fosso iliaquo gauche ; enuclea- 
tion sans hemorrhagio appreciable ; rapports vasculaires 
avec 1’ uterus; resection et suture de la screuse; drai- 
nage sous-peritoneale do la cavite pelvienne. Bull, de 
la Soc. auat 5. S. VII. 24. p. 629. Nov. — Dec. 

Cbiari, II., Ueber einen Fall von Solbstverletzung 
d. Darmes b. einem Geisteskranken. Prag. med. Wo- 
chonschr. XIX. 1. 1894. 

Clarke, W. Bruce, A caso of excision of the 
coocura, in which 2 ends of the divided bowel were 
successfully united by a continuous silk suture. Clin. 
Soc. Transact. XXVII. p. 200. 

Clutton, H. H., A case of traumatic aneurysm of 
the external iliac artery iu a boy 6 years of age. Clin. 
Soc. Transact XXVII. p. 7. 

Delbet, P., et A. Mouchet, Rectite hypertro- 



De Sanctis, L., e L. Feliciani, Ferita da taglio 
del polmouo. Rif. mod. X. 9. 1894. 

Dickinson, W. Lee, and Warrington Ha- 
ward, A caso of perforating gastric ulcer treated by 
abdominal section. Clin. Soc. Transact. XXVII. p. 179. 

Discussion on the radical cure of hernia. Brit, 
med. Journ. Nov. 11. 

Duncan, John, On the surgical treatment of 
gall-stones. Edinb. med. -chir. Soc. Transact. N. S. XII. 
p. 169. 

Duncan, John, The operation for inflammation 
of the appendix vermiformis. Edinb. med.-chir. Soo. 
Transact N. S. XII. p. 227. 

D u n i n , T h., Ueber d. Gastroenterostomie b. nar- 
biger VereDgerung d. Pylorus. Berl. klin. Wchnschr. 
XXXI. 3. 1894. _ 

DuPasquier, Ch., et Jolly, Epithelioma ulcere 
da sein gauche; fracture spontanee du femur; genera- 
lisation aux meninges; epilepsie jacksonieone; mort; 


autopsio. Bull, do la Soc. anat. 5. S. VII. 24. p. 645. 
Nov.— Dec. 

Edmunds, Walter, Complete prolapse of tho 
rectum ; amputation. Amor. Journ. of mod. Sc. CVI. 
p. 580. Nov. 

Finney, Multiple herniac. Bull, of the John's 
Hopkins Hosp. IV. 34. p. 99. Oct 

Fliiggo, Gust, Ueber Darmresoktion b. gaogra- 
Dosen Hernion u. b. Anus praeternaturalis. Inaug.-Diss. 
Gottingen. Yandonhoeok u. Ruprecht. Gr.S. 45 S. 1 Mk. 

Fowler, Gcorgo Ryorson, A caso of thoraco- 
plasty for the removal of a large cicatricial fibrous growth 
from the interior of the chest, the result of an old em- 
pyema. Now York mod. Record XL1V. 27. p. 838. Dec. 

Froolich, R, Contribution a l’etude dumbeanisme 
do I’etranglomont herniaire. Gaz. hebd. 2. 8. XXX. 50. 

Gersuny, R. , Eine Methods d. RadikaloperatioQ 
grosser Nabelhcrniou. Chir. Centr.-Bl. XX. 43. 

Gersuny, Robert, Aphoristisches iibor Darm- 
chirurgio. Wien. med. Prosse XXXV. 4. 1894. 

Gibb, W. F., Case in which the operation of cholo- 
cystotomy had beon performed for biliary calculi. Glas- 
gow med. Journ. XL. 5. p. 380. Nov. 

Grant, H. Horaco, Intestinal anastomosis by a 
new device. Amer. Pract and News XVI. 8. p. 289. Oct. 

Gussenbauor, Carl, Zur Casuistik d.Pankreas- 
cysten. Prag. med. Wchnschr. XIX. 2. 1894. 

Halo, C. D. B., A caso of diaphragmatic hernia, in 
which death was caused by vomiting. Clin. Soc. Trans- 
act. XXVII. p. 105. 

Harder, Dio manuollo Reposition vonDarminvagi- 
natiouon durch Massage. Berl. klin. Wchnschr. XXX. 49. 

Hartmann, II., Contribution il l’etudo dos in- 
flammations do la region anale. 1. Note sur lo role du 
bacterium coli daos cortainos affoctions de l’anus. — 
2. Nouvello contribution a l’etude du rolo du bacterium 
coli dans les affoctions do la region ano-rectale. — 3. Note 
sur l’auatomio patbologiquo ot le traitement des abcos de 
la fosse ischio-rcctale. Paris. Steinhoil. Gr. 8. 20 pp. 

Hartmann, Henri, etEmiloLieffring, Nou- 
vclle contribution a l’etude des lesions iuflammatoires de 
la region anale. Bull, do la Soc. anat. 5. S. VIII. 20. 
p. 517. Juillet — Oct. 

Haslam, William F., Some points in the sur- 
gical treatment of simple ulcer of the stomach. Brit, 
med. Journ. Nov. 11. 

H a s s 1 e r , Gynocomastie ; mastito chronique. Lyon 
mod. LX XIV. p. 552. Dec. 

Howe, O. T. , An extensive injury to the chest. 
Boston mod. and surg. Journ. CXXIX. 18. p. 441. Nov. 

H o w i t z , Hvilket Suturmatoriale og hvilken Sutur- 
metode har vistsigbedstved Foreningaf Laparotomisaar? 
llosp.-Tid. 4. R. I. 28. S. 756. 

Hulke, J. W., A case of pancreatic cyst; explora- 
tory laparotomy ; enucleation impracticable ; death from 
shock. Clin. Soc. Transact. XXVII. p. 36. 

Hurd, E. P., Cholecystotomy followed by cbole- 
cystenterostomy. Boston med. and surg. Journ. CXXIX. 
16. p. 392. Oct. 

Jakowlew, M. P., Exstirpation der Milz wegen 
einer bluthaltigon cyst. Geschwulst. Chir. Ljetop. III. 4. 
— Petersb. mod. Wchnschr. Russ. med. Lit. 9. 

J amioson, Alexander, Thomas’s operation for 
benign tumours of the female breast Brit. med. Journ. 
Dec. 2. 

JayleetDesfosses, De l'utilite de l'entero-ana- 
stomose apres la gastro-enterostomie. Bull, de la 8oc. 
anat. 5. S. VII. 20. p. 520. Juillet— Oct. 

Jayle et Raffray; Pneumonic; abcos dupoumon; 
pneumotomie ; mort. Bull, de la Soc. anat 5. S. VII. 
24. p. 627. Nov. — Dec. 

Eaarsberg, Hans S. , Laparotomi. Hosp.-Tid. 
4. R. I. 45. 

Kiwull, E., Zur Casuistik d. Laparotomie b. Vol- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



318 V. 2. c. lledicinische Bibliograpliie des In- und Auslands. V. 2. c. 


villas d. Flexure sigmoidea. Petcrsb. med. Wchnschr. 
N. F. X. 49. 

Klcmm, Paul, Indikationen zur Operation dor 
Perityphlitis, l’etereb. med. Wchnschr. N. F. X. 46. 

Knaggs, K. Lawford, The condition seen at an 
operation for ventral hernia, 5 '/* years after laparotomy 
for tubercular poritonitis. Clin. Soc. Transact. XXVII. 

p. 18 . 

Kob, Philip, Auch ein Beitrag zur Casnistik der 
cingcklemmton Netzbriicho. Deutsche med. Wchnschr. 
XIX. 47. 

Koch or, Th., Zur Tochnik u. zu d. Erfolgen d. 
Hagen resektion. Schweiz. Corr.-Bl. XXIII. 20. 21. 

K 6 1 1 i k e r . T h., Ueber Radikaloperationon d. Leisten- 
hemien. Schmidt’s Jahrbb. CUXL. p. 271. 

Kiirto. W., Wandormilz, Sticldrehung u. consekut. 
Darmverschluss. Deutsche mod. Wchnschr. XIX. 45. 
p. 1129. 

Korte, W. , Operativ geheilte eitrige Peritonitis. 
Doutscho mod. Wchnschr. XIX. 45. p. 1131. 

Kruger, C., IJober d. Tuborkulose d. Rippen n. d. 
Brustbcin8. Inaug.-Diss. Gottingen. Vandonhoeck n. 
Ruprecht. Gr. 8. 59 S. 1 Mk. 20 Pf. 

Kurz, Edgar, 4 Laparotomien b. chron. Peri- 
tonitis. Wien. med. Presse XXXV. 3. 1894. 

K u s m i n , W. J., Ein Fall von Leberhemio (Hernia 
liepatica). Berl. klin. Wchnschr. XXX. 44. 

Lane, W. Arbuthnot, A case illustrating a more 
effectual method of removing a cancerous breast, lim- 
phatics, and glands. Clin. Soc. Transact. XXVII. p. 85. 

La u nay, P., Epithelioma intra-canaliculaire de la 
glande mammaire. Bull, de la Soc. anat. 5. S. VII. 21. 
j). 546. Oct 

Leech, Priestley, Gangrenous abscess of the 
lung; oporation; recovery. Lancet I. 2; Jan. 1894. 

Lomariey, Appendicito, abccs iliaquo avec fuseo 
purulente dans la paroi scrotale, pleuresiosero-purulente. 
Gaz. des Hop. 139. 

Lonnander, K. G., Om appendicit, med redo- 
gorelso for 08 fall, som operats i kirurgiska kliniken i 
Vpsala, sept. 1888 — Juli 1893. Nord. med. ark. N. F. 
HI. 5. Nr. 27. 

Llobet, A. F., 8 cas do kystes hydatiquos de l’ab- 
domen , traitos par l'ineision et Io drainage. Revue de 
Chir. XIII. 10. p. 860. 

Lo ck woo d, C. B., The radical cure of femoral and 
inguinal hernia. Lancet H. 22 ; Nov. 

Loumeau,E., Les blessures de la vessie pendant 
la laparotomie. Ann. de laPoliclin. de Bord. HI. 3. p. 73. 
Nov. 

Lumniczer, Joseph, BeitrSge zur Symptoma- 
tology d. Verletzungen d. Herzonsu. Horzboutols. Ungar. 
Arch. f. Mod. H. 2. p. 135. 

Lynckor, Bruch einklemmung u. Aotherbehand- 
lung. Ver.-Bl. d. pfalz. Aerzte IX. p. 274. Dec. 

Makius, G. H., A note on the prognosis in cases 
of sacro-iliac disease. Clin. Soc. Transact. XXVII. p. 127. 

Maragliano.E., La cure ope rati va degli essudati 
pleurici. Rif. med. IX. 249. 250. 

Marcy, H. 0., Removal of 4 inches of the rectum 
for cancer; anastomosis by means of the Murphy button. 
Boston med. and surg. Journ. CXXIX. 23. p. 561. Dec. 

Mar tig, W., Beitriige zur Chirurgio d.Gallenwege. 
[Mitthoil. a. Klin. u. med. Inst. d. Schweiz I. 3.] Basel 
u. Leipzig. Carl Sallmann. Gr. 8. S. 243 — 391. 3 Mk. 

Mettenheimer, C., Ueber ein diagnostisches 
Hiilfsmittcl b. Neoplasmen d. Abdomen. Memorabilion 
XXXVIH. 9. p. 513. 

Morison, J. Rutherford, Some mistakes in 
the technique of abdominal surgery. Edinb. med.-ebir. 
Soc. Transact. N. S. XII. p. 175. 

Morison, Rutherford, A new and easy method 
of performing intestinal resection. Brit. mod. Journ. 
Nov. 11. 

Morison, Ruthorford, Notes on cases with 


Digitized by Google 


specimens of gastro-enterostomy and pylorectomy. Brit 
mod. Journ. Nov. 25. 

Mouchet, A., Sarcome pur fascicule de la m&melle. 
Bull, de la Soc. anat 5. S. VII. 21. p. 545. Oct 

Muller, W., Eine Thoraxwand - Lun gen resection 
mit giin8t. Vorlaufe. Deutsche Ztschr. f. Chir. XXXV1L 
1 a 2. p. 41. 

Neve, Arthur, Strangulated hernia; injury to 
the bowel ; operation ; recovery. Lancet II. 19. p. 1127. 
Nov. 

Niebergall, Die Verletzung der Vena fomoralis 
communis am Poupart'schen Bande, ihre Folgen u. ilro 
Bebandlung. Deutsche Ztschr. f. Chir. XXXVH. 3 u. 4. 
p. 368. 

N i 1 c s , H. D., Gastrostomy in stricture of the oeso- 
phagus. New York med. Record XLIV. 23. p. 714. Dec. 

Nimier, H., Des blessures de l’intestin par coup 
de pied de cheval. Arch, de Med. et de Pharm. mil. 
XXII. 11. p. 432. Nov. 

Nimier, H., Notes sur la chirurgie du pancreas. 
Tumours solidos du pancreas. Revue de Chir. XHI. 12. 
p. 1007. 

0 ’ H a g a n , P. F., Empyema as a sequel to influenza. 
Brit med. Journ. Nov. 18. p. 1099. 

Osier, William, Case of pericarditis treated by 
incision and drainage. Univors. med. Mag. VI. 4. p. 248. 
Jan. 1894. 

Page, H. W., Gangrenous hernia; a case of pri- 
mary and one of secondary resection of intestine. Lan- 
cet I. 2. p. 90. Jan. 1894. 

P a u c h e t , Kystes hydatiques multiples du thorn 
et do l'abdomcn. Bull, de la Soc. anat. 5. S. VU. 23. 
p. 604. Nov. 

P a u 1 , F. T., Gastrostomy in one stage. Lancet 0. 
26 ; I)oc. 

Penrose, F. G., Cases of abscess beneath the dia- 
phragm in connection with perforating gastric ulcer. Clin. 
Soc. Transact. XXVII. p. 72. 

P e r m a n , E. S., Till den kirurgiska bohandlingen 
af pylorusstenos. Nord. med. ark. N. F. HI. 4. Nr. 21. 

Pilliet, A. H., Cysto-sarcome papillaire du sein. 
Bull, de la Soc. anat 5. S. VII. 19. p. 506. Juillot 

Porter, Miles F., A contribution to tho study of 
the treatment of appendicitis ; with a tabulation of 448 
cases. Amor. Journ. of med. Sc. CVI. 6. p. 649. Dec. 

Power, D’Arcy, A case of poritonitis with effu- 
sion treated by laparotomy. Lancet II. 26 ; Dec. 

Quenu, La core radicale de la hernie ombilicale. 
Gaz. de Par. 51. 

Quinn, W. A., A case of suppurative peritonitis; 
laparotomy. Amer. Pract. and News XVI. 6. p. 215. Sept 

Ravanier, Mammite chroniquo. Bull, de la Soc. 
anat. 5. S. VII. 24. p. 649. Nov. — Dec. 

Reboul, J., Kyste hydatique multiloculaire pri- 
mitif de la plevre droite; ouverture large avec resection 
costale et drainage; guerison. Gaz. des Hop. 131. 

Reclus, P., Des avantages de l’enterostomie bili- 
aire dans lo cancer de la tete du pancreas avec obstruc- 
tion du canal cholcdoque. Semaine med. XIH. 72. 

Rich ardson, Maurice H., A contribution to tho 
surgery of tho gall bladder. Ann. of Surg. Oct. 

Rioh ardson, Maurice H.. Some abdominal 
operations. Boston med. and surg. journ. CXXIX. 20. 
p. 491. Nov. 

Roberts, John B., Strangulated Littre’s hernia 
at tho femoral ring, followed by sloughing of theintestine, 
with extrusion of a scybalous mass which became en- 
capsulated. Mod. News LXIII. 17. p. 460. Oct. 

Roberts, John B., Burrowing abscesses of the 
abdominal wail and pelvis due to ulcerative appendicitis, 
treated by removal of the appendix and drainage. Med. 
News LXIII. 25. p. 686. Dec. 

Robinson, F. Byron, Sacro-pubic hernia. Amer. 
Pract. and News XVI. 9. p. 333. Nov. 

Robson, Mayo, A case of ulcerative colitis treated 


r 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Y. 2. c. 


Medicinische Bibliograplue des In- und Auslanils. Y. 2. d. 319 


"by inguinal colotomy and local treatment of the ulcerated 
surfaces, with subsequent closure of the artificial anus. 
Clin. Soc. Transact XXVII. p. 213. 

Robson, A. W. Mayo, Abdominal section in 
pyloric adhesions. Lancet II. 18. p. 1090. Oct. 

Robson, A. W. Mayo, 2 cases of pylorectomy 
and one of jejunostomy, with remarks, and with a sug- 
gested modification of the former operation. Mod.-chir. 
Transact. LXXV. p. 407. 1892. 

Rom me, R., La chirurgio do l’estomac. Oaz. hebd. 
2. S. XXX. 47. 


Roper, Arthur, and TV. Arbuthnot Lane, 
Excision of cancerous stricture of the small intestine, 
from a case of complete obstruction of 17 days duration. 
Clin. Soc. Transact. XXVII. p. 40. 

Rose, William, Hydatid cyst of the anterior 
mediastinum, perforating the thoracic walls. Lancet II. 
22. p. 1308. Nov. 

Routh, R. Henry F., 2 cases of empyema treated 
by repeated aspiration, recovory. Lancotll. 18. p. 1061. Oct. 

Rupprecht, Bericht iiber d. in d. lOjiihr. Zeit- 
raumo vom l.Juli 1882 bis l.Juli 1892 in d. Diakonisson- 
anstalt bcobachteton Erkrankungon d. Brustdriise. Jalires- 
ber. d. Ges. f. Natur- u. Hoilkde. in Dresden p. 106. 

Schmid-Monnard,U eber Laparotomie b. Moson- 
terialtubcrkulose. Miinchn. med. Wchnschr. XL. 49. 

Schmidt, Meinhard, Zur Behandlung d. aceta- 
bular -ostitischen Beckenabscesse. Arch. f. klin. Chir. 
XLVI. 4. p. 855. 

Sebileau, Pierre, Etablir un anus contre 
nature. Oaz. de Par. 51. 52. 

Sendler. Paul, Zur Casuistik d. Coecumrcsek- 
tion. Miinchn. med. Wchnschr. XLI. 1. 1894. 

Smith, W. Ramsay, A case of acquired umbili- 
cal faecal fistula. Ediub. med. -chir. Soc. Transact. N. S. 
XR p. 42. 

Snow, Herbert, Breast carcinoma with my eloids ; 
excision followed by 2 recurrences; cure. Brit med. 
Jouro. Jan. 13. p. 62. 1894. 

Souligoux, Espaces intercostaux et abces froids 
des parois thoraciques. Bull, de la Soc. anat 5. S. VII. 
20. p. 518, Juillct — Oct. 

Spencer, Walter 0., A case of sinus in left loin 
communicating with an abscess in the posterior media- 
stinum. Clin. Soc. Transact. XXVII. p. 226. 

S s o k o 1 o w , N. A., Ein Fall von multiplem Echiuo- 
coccus d. Bauchhohle. Chir. Westn. Sept — Petersb. 
mod. Wclmschr. Russ. med. Lit 7. 

Sutton, J. Bland, A case of axial rotation of a 
wandering spleen; splenectomy; recovery. Clin. Soc. 
Transact. XXVII. p. 46. 

Swann, Alfred, On acute intestinal obstruction 
relieved by abdominal taxis. Lancet H. 18 ; Oct 

Talmey, B. S., A caso of ileus cured by laparo- 
tomy. New York med. Record XLIV. 20. p. 622. Nov. 

Tariel, Perforation traumatique du rectum. Bull, 
de la 8oc. anat. 5. S. VII. 23. p. 603. Nov. 

Tdmgren, Fall of tarmocklusioD , fororsakadt af 
ett uterusmyom. Finska lakarosallsk. handl. XXXV. 11. 
S. 831. 

Trognon, Ch., La gastro-enterostomie en France 
et ses resultats. These. Paris. Steinheil. 4. 78 pp. 

Trzebicky, Rudolf. ZurTechnikd. Herniotomio. 
"Wien. med. Wchnschr. XL1U. 45. 

V err all, Intussusception; laparotomy; recovery. 
Brit med. Joum. Doc. 23. p. 1375. 

Vizzi, B., ed A. A 1 bane so, a) Ciste d’echino- 
cocco del fegato; operazione; guarigione. — b) Oscheo- 
celo epiploico congenito destro ; operazione radicals. Rif. 
med. IX. 278. p. 628. 269. 

Walsh, John E. , Celiotomy for abscess of tho 
pancreas. Med. News T.XIII . 27. p. 737. Dec. 

Warnek, L. N., Zur Frage von d. Heilwirknng d. 
Laitarotomie b. Peritonaaltuborkulose. Gynakol. Centr.- 
Bl. XVII. 50. 


W o i r , F., Cholecystonterostomy by Murphy’s button. 
New York med. Record XLIV. 20. p. 801. Dec. 

W ichraann , J. V., OmTanninvagination. Kjoben- 
havn. A. F. Host og Son. 8. 171 S. 

Wilson, Arthur H., Pistol-shot wound of the 
stomach; operation; recovory. Brit. med. Joum. Jan. 13. 
p. 63. 1894. 

S. a. II. Hassc, Hepburn, Langerhans, 
Sebileau, Seidler,Tichow,Woerz. III. Cattlo, 
Fere, Frank, Kischensky,Uiudfloisch,W u 1 1 - 
stein; 3. Aufrocht, Nikitin, Tubcnthal; 4. 
O'Sullivan. V. 2. d. Gould, Ponce t. VI. Opera- 
tional and. tceibl. Oenitalien. VII. UeburtshiUfl. O/jc- 
rationen. VIII. Lane. XIII. 2. Stewart. 

d) Harnorgano und mannl. Gcschlcchts- 
organ o. 

Albert, E., Die Blasenuaht u. d.Scctioalta. Wien, 
med. Presso XXXV. 1. 2. 1894. 

Aldibert, De la chirurgie du rein choz l’enfant. 
Rovuo des Mai. de l’Enf. XI. p. 495. Nov. 

Aquino, Thos. H., Tho tolerance of the Indian 
bladder. Lancet II. 27. p. 1653. Dec. 

Audry, Ch., Adenome inoperable de la vessio. 
Mercredi med. 44. 

Bartot, Alboric Joseph Alfred Louis, Du 
traitement medical ct chirurgical du rein flottant ot do 
SOS complications, de l’intervention par la nephropexic on 
particular. These. Bordeaux. Impr. CoussauetCoustalnt. 
4. 109 pp. 6Mk. 

Baughman, J. A., Complcto denudation of tho 
testicle; recovery. New York med. Record XLIV. 24. 
p. 751. Dec. 

Berg, Oeorg, Aushcilung eincr in Abscedirung 
iibergegangenen Epididymitis mit volliger Erhaltung U. 
Organs. Monatsh. f. prakt. Dermatol. XVII. 12. p. 615. 

Borella, Pio, Ascesso prostatico acuto pori-ure- 
trale. Gazz. degli Ospit. XIV. 154. 

Brewis, N. T. , Note of a ease of vosico-rcctal 
fistula. Edinb. med. Joum. XXXIX. 6. p. 527. Dec. 

Brik, Jos. H., Fremdkorpor d. Urethra. — Ure- 
thrale Lithotripsie. Wien. med. Prossc XXXIV. 45. 

Brik, Jos. H.,Urolog. Mitthoilungen: Fromdkorper 
in d. Blase; abgebrochoner Kathotor; Cystoskopie; Ex- 
traktion auf natiirl. Wege. Wion. med. Presso XXXV. 
1. 1894. 

Brown, James, Catheterization of tho male 
ureters. Bull, of the Johns Hopkins Hosp. IV. 33. 
p. 73. Sept. 

Browne, G. Buckston, The surgery of stone in 
the bladder. Lancet I. 1. p. 62. Jan. 1894. 

Bryant, Thomas, Case of torsion of tho sper- 
matic cord, with strangulation of tho epididymis and 
testicle in an incompletely descended organ. Med.-clin. 
Transact. LXXV. p. 247. 1892. 

Bullock, Thomas S., Urethral growths. Amor. 
Pract. and News XVI. 7. p. 263. Oct. 

C ha put, De rabouchement dos ureteros dans l'in- 
testin. Arch. gen. p. 5. Janv. 1894. 

Cocram, H. S., A remarkably distended bladder. 
Med. News LXIH. 26. p. 633. Doc. 

Coign et, L. Ph., Do l’urothrostomio perineal o. 
These. Paris. Steinheil. 4. 70 pp. 

Con da min, R., Fistule uretorale; nephreetomio ; 
guerison. Lyon mod. LXX1V. p. 341. Nov. 

Cotterell, Edward, Nephrectomy for hydro- 
nephrosis. Lancet II. 21. p. 1281. Nov. 

Day, Donald D., A caso of nephrolithotomy. 
Clin. Soc. Transact. XXVII. p. 24. 

Dennys, W. P., The operation of litholapaxy for 
stone in the bladder. Lancet II. 24; Dec. 

Diday, P., Ou, quand et comment ouvrir la vessio 
chez les prostatiquos. Gaz. hebd. 2. S. XXX. 48. 

Drake-Brockman, H. E., A caso of ectopia 


Jk 


Digitized by 



Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



320 


Y. 2. d. 


Y. 2. d. 


Medicinische Bibliographie des In- und Auslands. 


vesicae treated by Trendelenburg’s operation. Brit. med. 
Journ. Oct. 21. p. 890. 

Duplay, De l’hydro-epiplocele. Semaine med. 

xm. 6G. 

Finlay, W. A., Notes of a case of ruptured kidney, 
with recovery after lumbar incision and drainago. Edinb. 
med.-chir. Soc. Transact. N. 8. XII. p. 289. 

Gould, A. Parce; A caso of dermoid cyst of the 
spermatic cord simulating hernia; operation; recovery. 
Lancet II. 19. p. 1126. Nov. 

Griffiths, Joseph, Observations of the appendix 
of the testicle, and on the cysts of the epididymis, tho 
vasa efforentia and the rete testis. Journ. of Anat. and 
Physiol. XXVUI. 1. p. 107. Oct. 

Guepin , A., Des faux retrccissements de l’urethro. 
Gaz. de Par. 2. 1894. 

Guillemot, G., Noto sur 2 cas urgents de cysto- 
stomie sus-pubienne pratiques it la campagne. Lyon 
med. LXXIV. p. 361. Nov. 

Habs, Rud., Zur Casuistik d. Sectioaltau. medians. 
Deutscho Ztschr. f. Chir. XXXVII. 1 u. 2. p. 1 . 

Israel, J., Beitrage zur chirurg. Nierenpathologie. 
Deutsche med. Wchnschr. XIX. 43. p. 1047. 

Kelly, H. A., Urctero-urcteral anastomosis. Re- 
marks by J. C. Bloodgood. Bull, of the Johns Hopkins 
Hosp. IV. 34. p. 89. Oct. 

Koehler, A., Zur operativen Behandl. d. Varico- 
cele. Berl. klin. Wchnschr. XXX. 50. 

Kraft, Ludv., Den trauinatisko intrapcritoncalo 
Blfireruptur. Bibl. f. Liiger 8. 

Lang, Eduard, W ei tore Erfah run gen fiber olek- 
trolyt. Behandl. von Strikturen d. Hamrohre. Wien, 
med. Wchnschr. XLUI. 43. 44. 

Lauenstein, C., Zur Frage d. Torsion d. Hodens. 
Miinchn. med. Wchnschr. XLI. 1. p. 16. 1894. 

Lindfors, A. O., Om Nytten af hojt Blfiresnit for 
Anlaggelsen af permanent Unnfistel ved impermeable 
Urinrorstrikturer. Hosp.-Tid. 4. R. I. 29. S. 778. 

Lohnstein, H., Zur Diagnostik der Urethritis 
posterior. Deutsche mod. Wchnschr. XIX. 44. 

Lohnstoin, H. , L'eber mechan. Behandlungs- 
weisen d. chron. infiltrirenden Urethritis. Berl. klin. 
Wchnschr. XXX. 46. 47. 

Loumeau, E., Chirurgie des voies urinaires. Bor- 
deaux. Feret el fils. 8. VU et 300 pp. avec 5 pi. 

Loumeau, E., Sur 2 cas do retrecissement cica- 
triciel de rurotre. Ann. de la Policlin. de Bord. UI. 4. 
p. 102. Janv. 1894. 

Mac Muod, James, Blonnorrhagic urethral stric- 
ture in a youDg subject. Brit. mod. Journ. Jan. 6. p. 13. 
1894. 

Martin, E., Die Anlegung der Blasonbauehfistel 
nach Wilnel an Stelle d. hohen Blasonschnittes. Chir. 
Centr.-Bl. XX. 47. 

Melvillo, H. G., A fatal case of lithotrity ; death 
from rupture of the bladder. Edinb. med. Journ. XXXIX. 
7. p. 603. Jan. 1894. 

Metten hoimor, C., Atherom d. Traoputium im 
kindl. Alter. Jahrb. f. Kinderhkdc. XXXVII. 1. p. 101. 

Miller, A. G., A new instrument for the treatment 
of difficult strictures of the urethra. Edinb. mod. -chir. 
Soc. Transact. N. S. XII. p. 286. 

Myles, On the treatment of urinary fistula. Dubl. 
Journ. XCVII. p. 72. Jan. 1894. 

Neumann, Zur Behandl. d. Hydrocole. Fortschr. 
d. Med. XI. 20. p. 818. 

Nicoll, James H., The present position of tho 
cystoscopo in surgical practico. Glasgow med. Journ. 
XL 6. p. 418. 455. Dec. 

N orman, Conollv, Adenoma of the kidneyintho 
adult. Dnbl. Joum. XCVI. p. 273. Oct 

Owen, Edmund, A case of axial rotation of tho 
testis. Lancet II. 21. p. 1247. Nov. 

Page, 4 consecutive cases of nephrectomy, one of 


Digitized by Google 


which was couipiicated by ovariotomy. Lancet II. 20. 
p. 1187. Nov. 

Parker, Robert William, On the rolativo 
merits of a vertical and of a transverse incision in supra- 
pubic cystotomy. Clin. Soc. Transact. XXVII. p. 88. 

Phclip, D'un moyen nouveau de com ber sur place 
l'extt-cinite des sondes franyaiscs en gommearretoecontio 
la prostate. Do quolqnos essais exposes incidemment, de 
mise instantaneo et sans mandrin en courburo fixe des 
sondes franyaises en gommo. Lyon med. LXXIV. 
p. 265. Oct. 

Poncet, A., Manuel operatoire de la cystotomio 
sus-pubienne. Cysto-drainngo hypogastrique. Semaino 
med. XIII. 71. 

Poncet, A., Adenopathie sus-claviculaire gauche 
dans lo cancer du testicule. Lyon med. LXXIV. p. GO.'). 
614. Dec. 

Powell, Arthur, Atrophy of prostate after castra- 
tion. Brit. med. Journ. Nov. 18. p. 1099. 

Prochnow, Josef, Ueber Fremdkorper in der 
Hamrohre u. Blase. Deutsche med. Wchnschr. XIX. 
48. 49. 

R a n s o m , W. L., A cystic tumor of tho bladder in 
a stillborn child. Mod. News LXIII. 20. p. 547. Nov. 

Roymond.E., Rein fixe depuis 4 ans. Bull, do la 
Soc. anat. ft. 8. VII. 22. p. 576. Oct.— Dec. 

Rochet, Des indications opcratoires quo presented 
certaines tumeurs abdominalcs ayant comprime les uri- 
teres et determine des lesions renales. Gaz. des Hop. 147. 

Rodsewitsch,G.J., Dio Steinkran kheit im Wolga- 
gebiet. Chir. Westn. Aug., Sept. — ’Petersb. med. Wo- 
chenBchr. Russ. med. Lit 7. 

Itollet, Etienne, Non voile indication de la eystos- 
tomie sus-pubienne, son application aux rotrecissemeuts 
urethraux. Lyon mod. LXXIV. p. 262. Oct. 

Routh, Amand, Phosphatic calculus and Itodkin 
nucleus. Obstetr. Soc. Transact. XXXV. p. 240. 

Rovsing, Thorkild, Do kirurgiske Nyrcbetiin- 
dolscT. Hosp.-Tid. 4. R. I. 47 — 50. 

Sherman, Frank M., A caso of litholapaiy. 
Boston med. and surg. Joum. CXXIX. 13. p. 324. Sept. 

Sm ith,Charles J., Stricture of the urethratreateJ 
by water pressure. Lancet I. 2; Jan. 1894. 

South am, E. A., On suprapubic cystotomy. But. 
med. Joum. Jan. 13. 1894. 

Stowart, R. W., Rupture of the male urethra. 
Med. News I Jill I. 16. p. 428. Oct. 

Stockton, Charles S., Cystitis. Med. News 
LXIII. 24. p. 659. Dec. 

Stokes, F. W., Chronic diseases of the urethra 
and prostate, with special reference tho their treatment 
by irrigation. London. Klimpton. 8. 50 pp. 1 Sh. 

Tait, Lawson, A caso of nephrorrhaphy. Lancet 
II. 21. p. 1281. Nov. 

Thompson, Henry, Introduction to the cata- 
logue of the collection of calculi of the bladder upwards 
of 1000 in number removed by operation. London. 
Churchill. 8. 38 pp. 2 Sh. 6 P. 

Till aux, De l’rpispadias. Gaz. des Hop. 124. 

Trnka, Ueber eine nouo operative Bohandlung der 
Phimose. Wion. med. Wchnschr. XLIII. 51. 

Ultzmann, Robert, Vorlesungen fiber Kranl- 
hoiton d. Harnorgane. Mitgetheilt u. bearb. von J. H- 
Brik. 1. Heft. 2. Aufl. Wien. M. Breitonstein. Gr. 8. 
38 S. 1 Mk. 50 Pf. 

Vernouil, Ilomorrhagios dans 1’ operation do la 
castration. Gaz. hobd. 2. S. XXX. 45. 46. 

Villegente, A. de, Calcul vesical volumineux 
chez nn jenne soldat; taillo hypogastrique ; guerison. 
Arch, do Med. et de Pharm. mil. XXII. 11. p. 422. Nov. 

Wagner, Paul, Abrissd. Nieren-Chirurgie. Leip- 
zig. Ambr. Abel (Arthur Meiner). 8. VIHu.244S. 5llt. 

Wallace, David, Cystoscopy in relation to 
tumours of the bladder. Edinb. med.-chir. Soc. Transact, 
N. S. XII. p. 28. 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 


1 


\ 


Y. 2. e. Medihinische Bibliograpliie dea In- und Auslands. Y. 2. e. 321 


"Warhol m , R., Fall af excentriskt myom i friimro 
bllsvSggen. Hygiea LV. 10. 8. 323. 

"Weller van Hook, 2 prostatectomies. Mod. 
News LXIH. 22. p. 598. Nov. . 

Witzel, O., Ueber d. Operation d. Sackniere, mit 
Bemerkongen iiber die Anlegung der Schriigfistel an der 
Ham- n. Gallenblaseu. am Darm. Chir. C'entr.-Bl. XX. 47. 

Z oiler, A., Ueber d. chirorg. Behandl. d. mannl. 
Hypospadie. Beitr. z. klin. Chir. XI. 1. p. 150. 1894. 

Zuckerkandl, 0., Zu Prof. Ztceifels Bild ung einer 
kiinatl. Harnrohre mit kunstl. Sphinkter. Chir. Centr.-Bl. 
XX. 42. 

S. a. I. Kukula. II. Bazy, Griffiths, Rei- 
chel, Sutton, Woerz. III. Huber, Span 6. IV. 5. 
Clarke; 6. Lange, Meyer, Posner, Weber; 
8. Eskeridge, Freud; 11. Fenwick, Joseph, 
Eollmana, Legneu, Martin, Neebe, Neve. 
Y. 2. c. Loumeau. VI. Baker, Biittner, Con- 
da min, Hochstetter, Klein wdchter, Richard, 
Samter. VII. Bonneau. VIII. Lane. XIII. 2. 
Josephson. 

e) Ex tremitiit en. 

Allen, Ilarrison, The etiology of fracture of the 
lower end of the radius. Univors. med. Mag. VI. 3. 
p. 145. Dec. 

Bahr, Ferdinand, Ueber Compressionsbrucho d. 
Fersenbeins. [r. Volkmanri s Samml. klin. Vortr. N. F. 
84., Chir. 22.] Leipzig. Breitkopf u. Hfirtol. Lex.-8. 
16.8. 75 Pf. 

Bar well, Richard, The operative treatment of 
congenital dislocation of the hip. Med.-chir. Transact. 
I .XX V. p. 261. 1892. 

Beck, Carl, Regeneration of radius after its remo- 
val for osteosarcoma. New York med. Record. XL1V. 
23. p. 717. Dec. 

Bennett, E. H., Exceptions to the type of extra- 
capsular fracture of the neck of the thigh bone. Dubl. 
Joum. XCVI. p. 281. Oct. 

Boland, E. S. , Simultaneous fracture (interarti- 
cular) of both olecranou processes. Bostou med. and 
surg. Joum. CXXLX. 14. p. 347. Oct. 

Bonsdorff, Hj. von, Rakitisk bojniug aflirbens- 
halsen under ntvecklingstldern. Finska liikaresfillsk. 
handl. XXXV. 11. S. 815. 

Borolins, Jacques, Bidrag till kiinnedomen om 
behandlingen af pateliajfraktur. Hygiea LV. 12. S. 557. 
— Hosp.-Tid. 4. R. I. 29. 8. 776. 

vonBramanu, Heilung grosser Weichtheil- u. 
Hautdefekte d. Extremitftten nutteta gestielterHautlappen 
ans entferaten Kbrpertheilen. Arch. f. klin. Chir. XLVL 
3. p. 626. 

Briscoe, J. E., The fallacy of vertical foot piece. 
Brit. med. Joum. Dec. 2. p. 1212. 

Brodhurst, B. E.. On the nature and treatment 
of talipes equino-varus or club foot London. Churchill. 

8. 60 pp. 

Caird, Francis M., On amputation in cases of 
gangrene of the lower extremity. Edinb. med.-chir. 8oc. 
Transact. N. S. XII. p. 196. 

Cameron, Hector C., Patient who had been ope- 
rated upon for tom semilunar cartilage. Glasgow med. 
Journ. XL. 6. p. 452. Dec. 

Clemmey, W. N., Pott’s fracture by direct vio- 
lence. Lancet H. 24. p. 1440. Dec. 

Concanon, James J., Complete burial of a ring 
beneath the skin of the finger. New York med. Record 
XLIV. 19. p. 584. Nov. 

Davies, David L., Case of fracture of both bones 
of forearm by indirect violence. Brit med. Joorn. Oct 28. 
p. 944. 

Demoulin, A., Sur nn cas de decollement epi- 
physaire traumatique de Textremito superieure de l’hu- 
merus avec deplacement incomplet. Arch. gen. p. 611. 
Nov. 

Med. Jahrbb. Bd. 241. Hft. 3. 


Deycke, Georg, Ueber d. Exarticulatio femoris 
u. ihre Qefahren, mit casuist. Beitragen. Inaug.-Diss. 
Hamburg. L. Voss. Gr. 8. 46 S. 1 Mk. 20 Pf. 

Dollioger, Julius, Ein einfacher abnehmbarer 
Cipsverband zur ambulanten Behandlung der Unter- 
Rchenkelfrakturen. Chir. Centr.-Bl. XX. 46. 1893; XXI. 
1. 1894. 

Drobnik, T., Die Verhutung von Psoudarthroscn 
b. Osteomyelitis d. Tibia. Deutsche mod. Wchnschr. 
XIX. 49. 

Dunn, L. A., A case of loose body in the elbow- 
joint, probably the separated capitular epiphysis of tho 
humerus. Clin. Soc. Transact. XXVII. p. 228. 

D u 1 1 , A. C., Fracture of both bonos of the forearm 
by indirect violence. Brit. med. Journ. Oct. 21. p. 889. 

Finotti, Ein Fall von Zerreissung des Nervus 
radialis b. tiefer Fraktur d. Humerus; Nervennaht; Hei- 
lung. Wien. med. Wchnschr. XLIU. 51. 

Fischer, Heinrich, Ein Fall von sogen. Flug- 
hautbildnng zwischen Ober- n. Unterschenkol. Prag. 
med. Wchnschr. XVIII. 48. 

Fliiglistaller, Emil, Casuist. Boitriigo zur Be- 
handl. d. subcutanen Ellenbogengelenksfrakturen mittels 
Gewichtsextension. Inaug. -Dibs. Uster - Zurich. Bern. 
H. Koerber. Gr. 8. 38 S. 80 Pf. 

Fulda, Ueber d. ambulator. Cipsverband b. Kno- 
chenbriichen d. Unterschenkols. Wiirttemb. Corr.-Bl. 
LXin. 31. 

Gaupp. R., Die Fraktur d. Talus. Beitr. z. klin. 
Chir. XI. 1. p. 91. 1894. 

0 i b n e y , V. P., Final results in tubercular ostitis 
of the knee in children, commonly known als white swel- 
ling. Amer. Joum. of med. Sc. CVI. 4. p. 403. Oct. 

Godlee, Rickman John, A case of ligature of 
the second part of the left subclavian artery for the euro 
of an axillary aneurysm. Med.-chir. Transact. LXXV. 
p. 275. 1892. 

G o h 1 , J. G., Die Endresultato d. Behandlung mittels 
Exstirpatio tali b. d. vorsebiod. Formen d. Klumpfussos. 
Amsterdam. J. H. de Bussy. Gr. 8. IV u. 45 8. mit Ab- 
bild. u. 10 Tafeln. 2 Mk. 50 Pf. 

Golding-Bird, C. H., Case of total ablation of 
scapnla for sarcoma. Clin. Soc. Transact XXVII. p. 242. 

Goldthwait, Joel E., The treatment of hallnx 
valgus. Boston med. and surg. Joum. CXXIX. 22. 
p. 533. Nov. 

Golebiewski, Zur Caauistik d. typ. Radiusfrak- 
turen u. der durch sic bedingten Erwerbsunfahigkeit. 
Yjhrschr. f. gerichtl. Med. 3. F. Vn. 1. p. 122. 1894. 

Goodhue, E. S., Operation for correction of defor- 
mity of the wrist, caused by shortening of the radius after 
fracture. New York med. Record XLV. 1. p.9. Jan. 1894. 

Gnillemain, A., Etude do l’ostoo-artbrite tuber- 
culeuse du genou, consideree spocialement chez l’enfant; 
anatomie pathologique ot indications thcrapeutiqnes. 
These. Paris. Steinheil. 4. 1 18 pp. 

Habs, Rudolph, 4 Ffille von Makrodaktylie ge- 
paart mit Syndakty lie. Deutsche Ztschr. f. Chir. XXXVII. 
5 u. 6. p. 511. 

Hac hen berg, G. P., On amputation at the hip- 
joint Amer. Pract and News XVI. 12. p. 453. Dec. 

Hals ted, Tuberculous knee-joint Bull, of the 
Johns Hopkins Hosp. IV. 34. p. 97. Oct 

Heath, Christopher, Dislocation forwards of 
the head of the radios ; reduction 7 weeks after the acci- 
dent, resulting in a freely movable joint Lancet II. 18. 
p. 1060. Oct 

Hein loin, Dehnung u. Resektion im Bereiche d. 
Plexus brachialis. Neurol. Centr.-Bl. XU. 20. p. 707. 

Helferich, Weitere Mittheilungen fiber d. Ope- 
ration d. winkeligen Kniegelenksankylose n. d. bogen- 
formige Resektion d. Kniegelenks fiberhaupt Arch. f. 
klin. Chir. XLVI. 3. p. 445. 

Hoff a, A., Znr Aetiologie n. Behandl. d. Platt- 
fusses. Mfinchn. med. Wchnschr. XL. 49. 50. 

41 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



I 


322 V. 2. e. Medicinisclie Bibliographic des In- und Auslands. Y. 2. e. 


Hiibscher,C., Zur Therapie d. Unguis incarnatus. 
Schweiz. Corr.-BL XXIII. 20. 

Hutchinson, Jonathan, Lectures on injuries 
to the opiphvses and their results. Brit. med. Journ. 
Dec. 30. 

Jaboulay, Attitude a donner aux fractures des 2 
os do l’avant-bras et & cellos de l’extremitd superieure du 
tibia. Gaz. hobd. 2. S. XXX. 49. 

Judsou, A. B., Practical points in the treatment of 
liip disease. New York med. Record XL1V. 18. p. 545. Oct. 

Knox, D. N., Caso of traumatic aneurysm of the 
common femoral cured by ligature. Glasgow med. Jouru. 
XL. 5. p. 340. 379. Nov. 

K d n i g , Die Erkliirung der Coutrakturstellung bci 
Coxitis. Chir. Centr.-Bl. XX. 52. 

Kofmann, A., Zur Luxation u. Rcsektion am Fuss - 
gelenk. Cbir. Centr.-Bl. XXI. 2. 1894. 

Kouzmine, B. J., Traitement chirurgieal des 
pseudarth roses du femur. Revuo do Chir. XIII. 10. p.844. 

Labouglo, J., Kysto epidermique de l’index droit 
d’origiue traumatique. Ann. de Mod. et de I’harm. mil. 
XXIII. 1. p. 47. Janv. 1894. 

Lane, W. Arbuthnot, 2 cases illustrative of an 
operation of complete orasion of tho ankle-joint. Clin. 
Soc. Transact. XXVII. p. 15. 

Lane, W. Arbuthnot, Cases illustrating a now 
operation for dorsal dislocation of tho head of the femur 
and some points in tho surgery of tho hip-joint. Cliu. 
Soc. Transact. XXVII. p. 118. 

Lane, W. Arbuthnot, The fallacy of tho verti- 
cal footpioco. Brit. mod. Journ. Nov. 11. 

Launay, P., Lipome do la pauniedolamaiu. Bull, 
do la Soc. anat. 5. S. VII. 20. p. 518. Juillet— Oct. 

Ledderhoso, Die Aetiologio d. carpalen Ganglion. 
Deutsche Ztschr. f. Chir. XXXVII. 1 u. 2. p. 102. 

LeOendre, P., et Beaussenat, Anevrysme 
spontane do l’artero humcralo a evolution rapide , par 
arterite infoetiouse aiguii it stroptocoquos, au cours d'uno 
endocardite vegetante. Kovuo de Chir. XIII. 11. p. 398. 

Leser, ZurSclilalTlicit d, Oeleukapparats, insbcs. d. 
Gclonke d. untorn Extremitiit (Kniegolonk). [Berl. Klin. 
67.] Beilin 1894. Fischer’s med. Buchh. 8. 32 S. GO Pf. 

Lesser, L. v., Schwoissfuss u.Plattfuss. Deutsche 
med. Wchnschr. XIX. 44. 

Lockwood, Charles Barrett, Sequel to n 
case of excision of tho head of the femur and erasion of 
the hip-joint through the anterior incision, and with im- 
mediate and permanent closure of the wound. Clin. Soc. 
Transact. XXVII. p. 125. 

Lotson, E., Contribution it letude de la resection 
du poignot dans los affections tuberculenscs graves ct 
suppurees do cetto region. Kcvue do Chir. XIII. 11. 
p. 893. 

Mcrtens,G., Das Iliihnerange, soino Eutstehung, 
Verhiitung u. Behandlung, nobst einem Capitol iiberBlut- 
vergiftung u. deren Verhiitung. Berlin. S. Frankl. Or. 8. 
32 S. 50 Pf. 

Miller, A. G., Excision or arthrcctomy of the knee- 
joint. Edinb. med. -chir. Soc. Transact. N. S. XII. p. 11. 

Mohring, P., Ein einfacher Apparat zur Messung 
d. Litngendifferenzcn d. Beine. Miinchn. med. Wchnschr. 
XL. 45. 

Mooro, Jamos E., Treatment of fractures invol- 
ving the elbow joint. Now York med. Record XLIV. 19. 
p. 583. Nov. 

Nann, G., Note sur un cas rare do luxation coxo- 
femoralo. Roumanio mod. I. C. p. 212. Oct. 

Nasse, D., Die Exstirpation der Schulter u. ihro 
Bcdentung f. die Behandlung der Sarkomo des Humerus, 
[r. Volkmann’s Samml. klin. Vortr. N. F. 86., Chir. 23.] 
Leipzig. Breitkopf u. Hiirtel. Lex.-8. 12 S. 75 Pf. 

Nicaise, E., Do I’onglo incarnec. Revue de Chir. 
XHI. 11. p. 945. 

Nicholson, 11. Gilbert, Dislocation of the cuboid 
bone. Brit. med. Journ. Nov. 25. p. 1 153. 


Digitized by (jOO^lC 


Nicolaysen, Et Tilfiilde af tuberculosis genu, 
helbrodet ved Koch’s Lyinfe. Norsk Mag. f. Liigevidensk. 
S. 177. 

Nove-Jossorand, G., Des difforontes varietesde 
l’ankylose du coude, du choix de l’oporation qui leur cst 
applicable et dn danger de la recidive apres Ies resections 
trop economiques, Rovue de Chir. XIII. 12. p. 981. 

Ollier, Luxations anciennes irreductibles du coude. 
Lyon med. LXXIV. p. 484. Dec. 

Orrillard, A., Arret de developpoment de l’oitro- 
mite inferieure du cubitus gauche; rachitisme; cnchon- 
drome du troisiemo orteil du pied gnuche et du troisieino 
doigt do la main gauche jadis fracture. Bull, de la Soc. 
anat. 5. S. VII. 22. p. 573. Oct. — Nov. 

O’Sullivan, Patrick T., Dislocation of both 
shoulders. Brit. med. Journ. Oct. 28. p. 945. 

Page, Herbert W., A caso of fracture of patella, 
treated by Barker's method; bony uoion. Clin. See. 
Transact. XXVII. p. 224. 

Park, Roswell, Ingrowing toe-nail and other 
diseases of the nails. Med. News LX III. 22. p. 602. Nov. 

Peckham, Frank E., A case of hysterical hip- 
joiut successfully treated by hypnotism. Boston mod. 
and surg. Journ. CXXIX. 17. p. 419. Oct. 

Pern ice, L., Ein Bougoverband boi EUenbogcn- 
gclonkcontraktureu. Chir. Centr.-Bl. XX. 46. 

Perrogaux, G., Chondrofibromo des 2mc.. 3mo, 
et 4me. metacurpiens droits; lobos multiples presentaut 
des differences dans leur point de depart, leur evolution 
ct lour consistence. Bull, de la Soc. anat. 5. S. VII. 
p. 514. Juillot — Oct. 

Pick, Karl, Gonitis serosa in individuo chlorotic*. 
Bl. f. klin. Uydrothcr. III. 12. 

Pilliot, A. H., Tumeur myeloido do la gainedo* 
flechissours de la maiu. Bull, do la Soc. anat. 5. S. VII. 
24. p. 653. Jauv. 1894. 

Plicquo, A. F., Los fractures des metacarpiens et 
lour traitement. Gaz. des Hup. I -41). 

Pollosson, Maurice, Reintegration sanglantc ct 
resection dans les luxations ancionnes do l’epaulo. Lyon 
med. LXXIV. p. Oil. Dec. 

Foncet, A., Variete rare de luxation du gonon; 
rupture de l’artere poplitee; gangrene du membre. Gar- 
des Hup. 140. 

R a u t z o l u , Luxation pro - sternale complete de 
l’oxtremite interne do la clavicule droite. Roumaniemvl. 
I. 7. p. 218. Oct 

Real, R., Eiu Beitrag zur Kenntniss der Gelenk- 
kbrpcr. Deutscho Ztschr. f. Chir. XXXVIII. I. j»- 1- 

Redard, P., Sur un nouvel appareil destine an 
traitement consecutif du pied bot varus equin. Gaz. de 
Par. 2. 1894. 

Renault, A., De Farthrodeae tibio-tarsionne dans 
les cas de pieds bots paralytiques. Theso. Paris. Stein- 
hcil. 4. 54 pp. 

Ritschl, A., Die Exartikulatiou d. Untersclionkcla 
im Kniegelenk u. ihro Boziehungen zu d. ubrigen Metho- 
den der Absetzung dor uutorn Extremitiit in d. Niihe dos 
Kniegelenks. Boitr. z. klin. Chir. XI. 1. p. 177. 1894. 

Runeberg, Ledgingsaffektioner. Finska liikaro- 
siillsk. handl. XXXV. 1. 8. 928. 

Ry an, R. P., Simultanoous and uncomplicated frac- 
ture of both calcanea. Brit med. Journ. Nov. 4. p. 993. 

Sainton, R., De l’anatomie do l'articulatiun de la 
hanche chez l’enfant ot do la luxation congenitalede cette 
articulation. Etude pathogenique. These. Paris. Stein- 
heil. 4. 78 pp. 

Sainton, Raymond, Du traitoment orthopediqoo 
dos attitudes vicieuscs permanentos de la coxalgic. Gaz. 
des Hop. 12!). 

Sayre, Roginald II., Tho treatment of angular 
deformities at the hip-joint. Brit. med. Journ. Dec. 2. 

Sehede, Prognose u. Behandlung d. Schenkelhals- 
fraktur. Deutsche med. Wuhuschr. XIX. 44. p. 10sG. 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 


YI. 


VI. 


323 


Mediuinische Bibliographie des In- und Aushinds. 


Schlatter, Carl, Zur Casuistik dor Talusluxa- 
iionen. Beitr. z. klin. Chir. XI. I. p. 65. 1894. 

Schon, Jens, Lnxatio congenita patellae. Ugoskr. 
f. Lager 4. R. XXVIH. 20. 

Schroter, P., Die traumat. laterals Luxation des 
Radiuskopfchens. Arch. f. klin. Chir. XLVI. 4. p. 809. 

Schroter, P., Ein Fall von completer Luxation d. 
Tibia nach hinten. Arch. f. klin. Chir. XLVI. 4. p. 912. 

Schuller, Max, Eingesandt. [Doppelschragbruch 
am unteren Humernsende mit Zerreissung d. N. radialis.] 
Chir. Centr.-Bl. XX. 42. 

Simpson, Garry, Congenital dislocation of knee- 
joint Brit. med. Journ. Nov. 18. p. 1099. 

Sonnenburg, E., Ein Fall von Erkrankung des 
Schulte rgelenks bei Gliomatose d. Riickenmarks. Berl. 
klin. Wchnschr. XXX. 48. 

Thomas, R, 8tanley, Dislocation forwards of 
scaphoid and trapezium. Brit med. Journ. Oct. 21. p.889. 

T i 1 a n u s , C. B., De abnorme rotatie der onderste 
cxtremiteiten en haar behandeling door middol van de 
rotatie-banden. Nederl. Weekbl. I. 2. 1894. 

T i 1 1 a u x , Sur une tumeur de la faco palmairo d'un 
doigt. Gaz. dos Hop. 1. 1894. 

Villa rd, Ablation de l’omoplate. Lyon med. 
LXX1V. p. 452. Nov. 

Volkmann, Rudolf, Ueber d. blutige Reposition 
vcraltetor traumat. Huftlnxationen. Deutscho Ztscbr. f. 
Chir. XXXVII. 3 u. 4. p. 373. 

AVagner, A., Leber d. arterielle Ranken-Angiom 
<1. obcrn Extrcmitat. Beitr. z. klin. Chir. XI. 1. p. 49. 
1894. 

AVassieljew, M. A,, Uobor d. Bobandl. veralteter 
traumat Huftgelenksverrenkungen. Chir. Westn. Aug. 
Petersb. med. Wchnschr. Russ. med. Lit. 7. 

v. Weymarn, Tvenne fall af aneurysma trauma- 
ticum vasorum femoralium. Finska lakaresallsk. handl. 
XXXV. 12. 8. 938. 

Willard, De Forest, Operative treatment of 
knee-joint disease. Univere. med. Mag. VI. 3. p. 162. Doc. 

Wyeth, John A., Bloodless amputation at the hip- 
joint. Med. News LXIII. 24. p. 645. Dec. 

S. a. n. Baum, Dessoir, Matiegka, Pater- 
son, Schrader, Strassmann. III. Mitchell, 
Pilliet. IV. 7. Delorme, Owen, Walters; 8. 
Eulenburg, Docker, Ignatow, Lewin; 11. 
Eschle. V. 1. Billroth, Bloch. XIIL2.Pljusch- 
ko w, 

VI. Gyn&kologie. 

Asch, Robert, Ueber d. operative Behandl. d. 
Salpingo-Oophoritis. Deutsche med. Wchnschr. XIX. 42. 

Asch, Robert, Zur Gazetamponade d. Uterus. 
Gynakol. Centr.-Bl. XVII. 42. 

Audain,Leon, Hermaphroditisme ; double kyste 
dennoide des ovaires, dont on tres volumineux; kyste 
paraovariquo du cote dugrosdermoi'de ; ablation ; ligature 
en chaiue des pedicules. Bull, de la Soc. auat 5. 8. VII. 
19. p. 501. Juillet. — Ann. de Gynecol. XL. p. 362. Nov. 

Anst-Lawrence, A. E., Ovariotomio post partum. 
Ann. de Gynocol. XL. p. 321. Nov. 

Auvard, A., 100 illustr.Fiilleausd. Frauen-Praxis. 
Fur’s Deutsche bearb. von A. Rosenau, mit Vorwort von 
F. r. Winckel. Leipzig. Ambr. Abel. Gr. 16. XI n. 
215 S. mit Abbild. 6 Mk. 

Baker, G.H., Vesico-vaginal lithotomy. Brit. med. 
Journ. Dec. 2. p. 1212. 

Baldy, J. M., Vaginal hysterectomy for prolapso. 
Pacific Record VIII. 3; Oct. 

B a r d , L., De l'inexactitude de la theorie partheno- 
genetique des kystes dermoides de l’ovaire. Gaz. hebd. 

2. S. XXX. 44. 

Barker, Arthur E., Subserous uterine haemato- 
cele in a girl of 11 years, simulating acute inflammation 
of the vermiform appendix ; laparotomy ; recovery. Clin. 
Soc. Transact. XXVII. p. 97. 


Barnes, Robert, A first series of 50 ovariotomies, 
a plea for the performance of ovariotomy by obstetric 
physicians. Lancet II. 27. p. 1653. Dec. 

Beuttner, Oskar, Zur Teohnik d. Einfiihrung 
von Gaze in d. Uterus. Gyniikol. Centr.-Bl. XVII. 48. 

Beuttner, Oskar, Ein Fall von U terus rudimen- 
tarius bicornis mit Mangel d. Vagina. Gynakol. Centr.- 
Bl. XVII. 49. 

Bloch, Oscar, Bemarkningor i Anledning af 40 
Ovariotomier. Hosp.-Tid. 4. R. II. 1. 1894. 

Boryssowicz, T., Ueber d. permanente Erwei- 
terung d. aussern Muttermunds mittels d. Ligatur (Dila- 
tatio uteri ope ligaturae). Gynakol. Contr.-Bl. XVIII. 3. 
1894. 

Brandt, Thuro, Behandlung weibl. Geschlochts- 
krankheiten. 2. Aufl. Berlin. Fischer’s mod. Buchh. 
Gr. 8. X u. 204 S. mit 55 Abbild. 6 Mk. 

Biittner, Ein Fall von Myom d. woibl. Urethra. 
Ztscbr. f. Geburtsh. u. Gynakol. XXVIII. 1. p. 136. 

Bumm.E., Ueber Massagebehandlung b. StorilitaL 
Mfinchn. med. Wchnschr. XL. 46. 

Ooci, Antonio, Cura operativa dci fibromiomi 
utoriui. Gazz. degli Ospit, XIV. 139. 

Christowitch, Hystdrectomie abdorninale supra- 
vaginale pour tumours fibrousos multiples do l’uterus. 
Rovue de Chir. XIII. 10. p. 807. 

Chrobak, R, Ueber d. Erfolge d. Adnexoperationen. 
Nobst Auhang von Knaiier. Wien. klin. Wchnschr. VI. 
49. 51. 52. 1893. VU. 1. 2. 1894. 

Chrobak, R., Zur retroporitonaalon Stumpfvorsor- 
gung b. Myomotomio. Gyniikol. Centr.-Bl. XVIII. 2. 1804. 

Con dam in, R., De l’hysteropexie par le precede 
de Laroyenne. Lyon mod. LXXIV. p. 221. Oct. 

CoDdamin, R. , Modification des rapports de la 
vessie dans certains prolapsus utdrins; possibility de 
bicssor la vessie dans 1’hystdrectom.ie. Gaz. hebd. 2. S. 
XXX. 45. 

CoudamiD, R., Enorme distension vesicate pour 
fibromo utcrin; ablation do celui-ci; disposition do la 
vessie ayant gene considerablement cette operation. Lyon 
mod. LXXIV. p. 405. Nov. 

Co r n i 1 , Mydmo de l’utdrus. Bull, do la Soc. anat. 
5. S. VII. 22. p. 589. Oct.-Nov. 

Culling worth, C. J., On pelvic abscess. Lancet 
II. 19 ; Nov. — Brit. med. Journ. Nov. 4. 

Daggett, B. H., A new holder for Sims’s speculum. 
New York med. Record XLIV. 16. p. 509. Oct. 

Doran, Alban, Cases of tuberculous disease of 
the uterine appendages and peritoneum. Brit. med. 
Journ. Oct. 21. 

Doran, Alban, On the absorption of fibroid 
tumours of the uterus, with a report of a suspected case. 
Obstotr. Soc. Transact. XXXV. p. 250. 

Doranth, Karl, Ein Fail von Teratoma ovarii b. 
cinem 3'/*jahr. Madchon. Wien. klin. Wchnschr. VI. 48. 

Elder, A case of pyosalpinx due to an unusual 
cause. Lancet I. 2. p. 91. Jan. 1894. 

Engs troro , O., Laparotomi ; fbrboredelserogresul- 
tat. Gynakol. og obstetr. Meddelelser X. 1. 2. — Wratsch 
31. 32. — Petersb. med. Wchnschr. Russ. med. Lit. 8. 

Fabro, J., De la reunion immediate socondairo au 
moyen do fils d’attento do la plaie do laparotomie au 
nivoau de 1’ouverture necessiteo par le drainage abdomi- 
n&le. Ann. do Gynecol. XL. p. 241. Oct. 

Fehling, Hermann, Lehrbuch d. Frauenkrauk- 
heiten. Stnttgart. Ferd. Enke. Gr. 8. XII u. 540 S. 
mit 24 eingedr. Holzschn. 13 Mk. 

Feodorow, J., Zur Frage fiber d. Innervation d. 
Ge8chlechtsorgane mit besond. Berucksicht. d. Entwick- 
lung von Retentionscyaton im Uterus u. in d. Eileitern. 
Russk. Med. 28. — Petersb. med. Wchnschr. Russ. mod. 
Lit. 7. 

Ferrari, P., Della isterectomia totale nei fibro- 
miomi deU’utero. Policlinico I. 2; Jan. 1894. 

Fipotti, Em., Bericht fiber 80 weitcre, wegen 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 


324 VI. 3Iedicinische Bibliographie des In- und Auslands. VI. 


Tumoren am weibl. Genitale ausgoffihrte Laparotomien. 
Wien. med. Prosse XXXIV. 43. 45. 46. 47. 

Fischer, John M., A case of uterine myoma; 
hysterectomy according to a now method. Therap. Gaz. 
3. S. IX. 11. p. 752. Nov. 

Fraenkel, Ernst, Ueber oinen Fall von dauern- 
der Heilung einer doppelt-maonsfau8tgros6on Pyosalpinx 
durch wiederholte vaginale Funktion u. Ausspiilung d. 
Sacke8. Wien. med. Presso XXXIV. 44. 

Fraenkel, Erust, Ueber eine bisher noch nicht 
bcschriebene Erkrankungsform d. Vaginalportion. Wien, 
med. Presse XXXV. 3. 1894. 

Frank , Max, Ueber d. Zusammenhang zwischen 
Genitalaffektionen d. Frauen u. Magonbeschwerden. Arch, 
f. Gynakol. XLV. 1. p. 118. 

Franque, Otto v., Hyaline u. myxomatoso Dege- 
neration in U terussarkomen. Gyniikol. Centr.-Bl. XVII. 43. 

Freund, Hermann W., Eine neue Prolapsopera- 
tion. (Vorlfiuf. Mittheilung.) Gynakol. Centr.-Bl. XVII. 47. 

Fritsch, H., Ueber ventrovaginale Fistelopera- 
tionen. Gynkkol. Centr.-Bl. XVH. 45. 

Fritsch, H., Ventrofixation u. Vaginofixation. 
Deutsche med. Wchnschr. XX. 1. 1894. 

Frommel, Richard, Zur operativen Behandl. d. 
Botrodeviationcn d. U torus von d. Bauch hohle aus. Ztschr. 
f. Goburtsh. u. Gynakol. XXVII. 2. p. 291. 

Goldberg, A., Uterusblutung b. Scorbnt. Gyna- 
lol. Centr.-Bl. XVH. 50. 

Goldspiegel-Sosnowska,Traitementde8mala- 
diee des femmes par la mothodo do Thure Brandt. Arch, 
gen. p. 692. Dec. 

Goodell, William, The effect of castration on 
■woman, and other problems in gynecology. Med. News 
LX1II. 24. p. 652. Dec. 

Gottschalk, Siegmund, Zur Cervixfrage. Gy- 
nakol. Centr.-Bl. XVH. 46. 

Gouget, A., Cancer du col do l’uterus; nephrite 
mecanique et nephrite infectieuse ; degenerescence grais- 
seuse totale du foie avec noyeau cancereux ramolli simu- 
lant un abces. Bull, de la Soc. anat. 5. S. VII. 22. p. 578. 
Oct. — Nov. 

O o u i 1 1 i o u d , Resultats eloignos de la castration 
dans les fibromes. Lyon med. LXX1V. p. 447. Nov. 

Handfield-Jones,M., Fibro-my oma of the broad 
ligament. Obstetr. Soc. Transact XXXV. p. 239. 

Hardman, William, Parametritis; abscess 
tracking to nates. Brit. med. Journ. Oct 28. p. 945. 

Hartmann, H., Tochnique de l’extirpation totale 
de l’uterus fibromateux. Ann. de Gynecol. XL. p. 444. 
Doc. 

Hen nig, Karl, Die Frauenkrankheiten , im Ab- 
risse dargestellt. Leipzig. A. Deichert’s Nachf. 8. IIIu. 
175 S. mit 55 Abbild. 3 Mk. 

Hochenegg, Julius, Die sacrale Methods der 
Utorusexstirpation. Wien. klin. Wchnschr. VI. 42. 45. 48. 

Hochstetter, Uober Harnleitorscheidenfisteln. 
Arch. f. Gynakol. XLV. 1. p. 106. 

Hofmeier, M., Zur retroporitonaalen Stielvorsor- 
guDg b. Myomoperationen. Gynakol. CeDtr.-Bl. XVII. 48. 

Jenks, Edward W., The limits and requirements 
of gynecology. New York med. Record XLTV. 20. p. 617. 
Nov. 

Ikeda, J., Ueber einenFall vonConglutinatio trau- 
matioa labiorum minorum. Gyniikol. Centr.-Bl. XVII. 48. 

Ingermann-Amitia, Anna, Zur Casuistik d. 
primaren Vaginal- u. Vulva-Carcinome. Bern. H. Koer- 
ber. Gr. 8. 35 8. 70 Pf. 

Kakuschkin, N. M., Zur Technik d. Reposition d. 
prolabirten Gebiirmutter u. Scheide b. Incarcerations- 
erscheioungen. Shurn. akusch. i shensk. bol. 8. — Petersb. 
med. Wchnschr. Russ. med. Lit. 8. 

Kirchhoff, Ein Tumor d. kleinen Schamlippo. 
Gynkkol. Centr.-Bl. XVII, 45. 

Klein wiichter, Ludwig, Einigo Worte fiber 


Digitized by Google 


Verengerungen d. weibl. Urethra. Ztschr. f. Geburtsh. 
u. Gyniikol. XXVIIL 1. p. 122. 

Knorre, G. v., UeberVaginofixatio uteri. Petersb. 
med. Wchnschr. N. F. X. 44. — Gynakol. Centr.-BI. 
XVII. 51. 

Kyri, Johannes, Phvsiologie u. Pathologie d. 
Motilitat d. Beckenorgane. Als Grundlage einer Theorie 
d. Prolapsus. Gynkkol. Centr.-Bl. XVHI. 2. 1894. 

Lawrie, Macpherson, Total extirpation of the 
uterus. Brit med. Journ. Jan. 13. 1894. 

Louf, A. H. P., A case of double uterus and double 
vagina. Med. News LXIII. 18. p. 490. Oct 

Litkens, A. A., Ein Fall von Verwachsung d. 
Scheide each d. ersten Geburt mit Bildung einer Hamato- 
ccle u. einos Hamatokolpos. Shurn. aknsch. i shensk. 
bol. 5. — Petersb. med. Wchnsohr. Russ. med. Lit 8. 

Lombroso, C-, u. G. Ferrero, Das Weib als 
Verbrecherin u. Prostituirte. Anthropolog. Studien, ge- 
griindet auf eine Darstellung d. Biologic u. Psychologie 
d. natfirl. Weibes. Autoris. Uebersetzung von H.KureUa. 
Hamburg 1894. VerL-Anst u.Druckerei A.-G. 8. XY1 
u. 590 S. mit 7 Taf., 18 Textillustr. u. d. Bildn. Lom- 
broso’s. 16 Mk. 

Luther, E., Ueber d. Gonorrhoe b. Weibe. [r. Pott- 
mann’s Samml. klin. Vortr. N. F. 82 u. 83. Gynakol. 32.] 
Leipzig. Breitkopf u. Hartel. Lex. -8. 50 S. lMk.50Pf. 

Lwow, J., Zur Frage fiber d. Laparotomie b. dif- 
fusen Adhiisionen d. Scheide mit Bildungvon Haemato- 
motra u. Haematosalpinx. Wratsch 28. 29. — Petersb. 
med. Wchnschr. Russ. med. Lit. 8. 

Mo Cosh, Andrew J., Resultats of vaginal hyster- 
ectomy. Med. News LXILt. 19. p. 505. Nov. 

M a 1 1 y , Le traitemeut olectrique des fibromes uterins. 
Ann. de Gynecol. XL. p. 245. Oct 

MaBsey, J. Betton, A plea for the early dia- 
gnosis and prompt electrical treatment of fibroid growths 
of the uterus. New York med. Record XLIV. 12. p. 681 
Nov. 

Mauolaire,P., Du manuel operatoire de l'hyster- 
ectomie vaginale. Ann. de Gynecol. XL. p. 253. Oct 

Mauclaire, P., Du molluscum pendulum de la 
vnlvo. Ann. de Gynecol. XL p. 409. Deo. 

Mandelstam, J., Ueber d. diagnost. Worth d. 
sogen. A’usler’schen Zeichens [b. Dormoidcysten]. Gyna- 
kol. Centr.-Bl. XVn. 47. 

Mensinga, Ein Uterusstopfer zur Uterustampo- 
nade. Gyniikol. Centr.-BI. XVIL 43. 

Meyer, Edward v., Die operative Behandl. d. 
Uterusmyome in d. JJ. 1878 — 1892 in d. chir. Univers- 
Klinik zu Heidelberg. Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 
XXVH. 2. p. 519. 

Meyer, Edward v., Die operative Behandlung d. 
Uterusmyome. Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynkkol. XXVIII. 
1-P- I- 

Meyer, E. v., Zur operativen Behandlung der in 
Folge von Gynatreeien auftretenden Hamatosalpinx mit 
bosond. Berficksicht. d. Salpiogotomie. Bcitr. z. klin. 
Chir. XI. 1. p. 256. 1894. 

Miranda, Giovanni, Contribute alio studio di 
alcuni vizii di conformazione dell'apparecchio genitale 
della donna. Rif. med. IX. 235. 236. 237. 

Monod, E., Tumeur kystique a grand developpo- 
ment de 1’ovaire droit; ovariotomie. Ann. de la Policlin. 
de Bord. HI. 3. p. 83. Nov. 

Monod, E., Retention des tiges de laminaire dans 
la cavite uterine. Ann. de la Poliolin. de Bord. HI. 3. 
p. 91. Nov. 

Monprofit et Pilliet, AdeDome dans une trompo 
eoflammee. BulL de la Soo. anat 5. S. VH. 19. p. 505. 
Juillet. 

Montgomery, E. E., Carcinoma of the uterus. 
Med. News LXIII . 21. p. 574. Nov. 

Mouchet, A., Fibromes de la paroi posterieure de 
1’uterus. Bull, de la Soc. anat. 5. S, VH. 20- p- 
Juillet— Oct 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



VI. 


Medicinische Bibliographic des In- und Auslands. VI. 325 


Muller. Oscar, Zur Lehre vom Carcinoma utori. 
Charite-Ann. XVIII. p. 527. 

Murray, Alan B., Anew intra-uterine irrigator. 
Now York med. Record XLIV. 18. p. 575. Oct 

Neugobauor, Franz Ludwig, Bericht iibor d. 
ncueste Casuistik u. Literatur d. Spondylolisthesis mit 
einschlfig. Bemerkungen iiber d. Difforentialdiagnose. 
Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. XXVII. 2. p. 348. 

Noble, Charles P., The causation of the diseases 
of women. Pacif. Record VIII. 4. p. 40. Nov. 

Orrillard, A., Tumour mixte de l’ovaire; ouver- 
ture du kyste dans lo peritoine; greffes peritoneales mul- 
tiples; ascito; laparotomie; mort. Bull, de la Soc. anat 
5. S. VII. 24. p. 638. Nov. — Dec. 

O r t h m a n n , E. G., Eine verstellbare Sondenzange 
zur Vaginofixation. Gynakol. Centr.-Bl. XVII. 45. 

Pagenstecber,G., Eine feste Stiitze zu d. Stinger'- 
scheu u. andern bewegl. Beinhaltem. Gynakol. Centr.- 
Bl. XVm. 2. 1892. 

Pauli i, R., Et Tilfalde af hSmatomotra. Gynakol. 
og obstetr. Meddelelser X. S. 32. 

Penrose, C. B., Congenital absence of the vaginal 
cervix. Univers. med. Mag. VI. 3. p. 185. 

Peron, A., Tuberculose genitale ohez une fillette 
do 12 ans. Bull, de la Soc. anat. 5. S. VII. 20. p. 538. 
Juillet — Oct. 

Phillips, John, On tetanus as a complication of 
ovariotomy. Mcd.-chir. Transact. LXXV. p. 135. 1892. 

Picque, L., et P. CharrieT, Notes et remarques 
pour servir a l’histoire des lesions des ovaircs et des 
trompes, d’apres 11 observations d’ovariotomios. Ann. 
do Gynecol. XL. p. 420. Deo. 

Pitliet. A. H. , Les hemorrhagies dans l’ovarite 
sclero-kystique. Ann. de Gynecol. XL. p. 366. Nov. 

Plioque, A. F., Les affections viscerales d’origino 
menstraelle et leur traitement. Gaz. des Hop. 120. 

Pollosson, M., Procede operatoire pour la repara- 
tion des vastes pertes de substance do la cloison vesico- 
vaginale et de l'urethre. Lyon med. LXXIV. p. 298. Oct 

Pozzi, S., Phlegmon du ligament largo. Mercredi 
med. 43. 

Po z zi, S., Nouvelle operation applicable a la stenose 
congenitale du col de luteim Ann. de Gynecol. XL. 
p. 407. Dec. 

Qnenu, E., De la transformation caverneuse de la 
maquense uterine dans certaines formes de metrites. 
Ann. de Gynecol. XL. p. 401 . Dec. — Mercredi med. 47. 

Quen u, Les fibromes douloureux do Interns. Gaz. 
de Par. 48. 

Quenu, Prolapsus uterin. Mercredi med. 52. 

Raffray et Jayle, Phlegmon du ligament large 
post-puerperal 4 streptocoques ; ouverture au-dessus de 
l’arcade crurale; fistale stercorale socondaue. Boll, de 
la Soc. anat 5. S. VII. 20. p. 533. Juillet— Oot. 

Reclus, Paul, Suppurations pclvionnes et lapa- 
rotomie. Gaz. des Hop. 142. 

Reclus, Paul, H y sterectomie vaginale et suppu- 
rations pelviennos. Gaz. des Hop. 148. 

Renton, J. C., and T. H. Bryce, 3 specimens of 
ovarian tumour. Glasgow med. Journ. XLI. 1. p. 70. 
Jan. 1894. 

Richard (d’Aulnay), Gaston, De l’urethrite 
chez la femme ; ses formes, ses varietes et sa microbio- 
logie. Paris. Soc. d’ed. scientif. 8. 163 pp. 

Richardson, Maurice H., Hysterectomy for 
cancer of the cervix by combined abdominal and vaginal 
dissection. Boston raed. and'surg. Journ. CXXIX. 18. 
p. 436. Nov. 

Rosthorn, Zur retroperitonfialen Stielvereorgung 
b. Myomotomie nach Chrobak. Wien. klin. Wchnschr. 
VI. 42. 

Runge, Max, 100 Laparotomien aus d. Gottinger 
Frauenklinik. Therap. Monatsh. VII. 12. p. 587. 

Rutherford, Jacob C., Chronic endometritis; 
treatment by drainage. Med. News LXIII. 1 7. p. 459. Oct 


Rydygier, Dio Bildung einer Ventil-Scheiden- 
Mastdarmfistel. Wien. klin. Wchnschr. VI. 49. 

Sam ter, Ueber Blasonsteine b. Frauen. Ztschr. f. 
Geburtsh. u. Gynakol. XXVIII. 1. p. 151. 

Schonheimer, H., Zur Lehre vom Krebs d. Ge- 
biirmuttorkorpers. Arch. f. Gynakol. XLV. 1. p. 157. 

Schroedor, Carl, Handbuch d. Krankheiten i. 
weibl. Geschlcchtsorgaue. 11. Aufl., umgearb. u. heraus- 
gog. von M. Hof meter. [Handb. d. spec. Patbologie u. 
Thor., herausgeg. von H. r. Ziemssen. 10. Bd.l Leipzig. 
F. C. W. Vogel. Gr. 8. XVI u. 581 S. mit 186 Abbild. 
12 Mk. 

Schnchardt, Karl, Eine neueMothoded.Gebar- 
mutterexstirpation. Chir. Centr.-Bl. XX. 51. 

Segond, Paul, Traitement chirurgical dn pro- 
lapsus uterin. Semaine med. XIH. 68. 

Sie veking, Ein Fall vonToratom d. linken Ovarium 
mit intraabdominaler Darmwandcinklemmung n. Bildung 
einer Kotbfistel; drcimal. Operation ; Heilung. Deutsche 
Ztschr. f. Chir. XXXVII. 1 u. 2. p. 50. 

Spencer, Herbert R., Ovariotomy on a patient 
in her 83th. year. Brit med. Journ. Dec. 9. p. 1271. 

Spencer, Herbert R., A first series of 50 ovario- 
tomies. A plea for the performance of ovariotomy by ob- 
stetric physicians. Lancet 1L 25; Dec. 

Spencer, Performance of ovariotomy by obstetric 
physicians. Brit. mod. Journ. Dec. 16. 

Steele, Ernest A. T., A Zwank’s pessary impac- 
ted for O’/i years, causing rccto-vaginal fistula. Lancet 
II. 18. p. 1059. Oct. 

Stewart, W. W. , A mural dermoid cyst of the 
uterus. New York med. Record XLIV. 21. p. 648. Nov. 

Strassmann, P., Boricht fiber d. Verhaudlungen 
d. Abthoilung f. Geburtshiilfe u. Gynakologie auf d. 
65. Vers. d. Gesellsch. deutscher Naturf. u. Aerzte in 
Niirnberg vom 11. bis 15. Sept 1893. Arch. f. Gynakol. 
XLV. 2. p. 369. 

Strogonow, W. W., Bakteriolog. Untersuchungen 
d. Geschlechtskanals d. Weibes in verschied. Lebens- 
perioden. Shurn. akusch. i shensk. bol. 6. 7. — Petersb. 
med. Wchnschr. Russ. med. Lit 8. 

Talley, Frank W. , Report of a case of supra- 
vaginal hysterectomy by Baer's method. Pacific Record 
VIII. 3; Oct. 

Tcherepakhine, A., 122 observations de bassin 
oblique ovalaire. These. Paris. SteinheiL 4. 326 pp. 

Teplow, P., Ueber 50 Ovariotomien. Med. Oboer. 
14. — Petersb. med. Wchnschr. Ross. med. Lit 7. 

Theilhaber, Beziehungen gastre-intestinaler Affek- 
tiouen zu d. Erkrankungen d. weibl. Geschlechtsorgane. 
Munchn. med. Wchnschr. XL. 47. 48. 

Thorn, J., Zur Casuistik d. Uterussteine. Ztschr. 
f. Geburtsh. n. Gynakol. XXV1H. 1. p. 75. 

Tipjakoff, Zur Frage d. Therapie d. Gebarmutter- 
rotroflexionen. Deutsche mod. Wchnschr. XIX. 42. 

Treves, Frederic, A case of lipoma of the broad 
ligament Clin. Soc. Transaot. XXVH. p. 101. 

Turazza, Guido, Sopra 3 isterectomie vaginali. 
Rif. med. IX. 266. 

Verhandlungend. deutschen Gesellschaft f. Gy- 
niikologie. 5. Congress, abgehalten zu Breslau am 25. bis 
27. Mai 1893. Herausgeg. von H.Friiech u. J.Pfannen- 
stiel. Leipzig. Breitkopf u. Hiirtel. Gr. 8. XVI u. 450 S. 
mit 22 Abbild. u. 8 Tafeln. 9 Mk. 

Volkmann, Rudolf, Zur Dammplastik. Deut- 
sche Ztschr. f. Chir. XXXVII. 3 u. 4. p. 209. 

V ulliet, Ueber d. Erweiterung von Verengerungen 
d. Collum uteri auf plast. Wege. Gynfikol. Centr.-Bl. 
XVm. 3. 1894. 

Weller van Hook, Tuberculosis of the Fallopian 
tubes and retro-peritoneal lymph-glands; partial obstruc- 
tion of the rectum; coeliotomy; definitive recovery, Med. 
News LXIII. 22. p. 599. Nov. 

Winter, Georg, Ueber d. Recidiye d. Uterus- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



32C VII. Medici niseke Bibliograpliie dcs In- und Auslands. VII. 


krebses, insbesond. fiber Impfrecidive. Stuttgart. Ford. 
Enke. Or. 8. 67 S. mit 18 Figg. u. 1 Tafel. 3 Mk. 

Wj ssotski.Zur Casuistik d . Cystocarcinoma ovarii. 
Sburn. akuach. i shenak. bol. — Peterab. mod. Wchnschr. 
Russ. med. Lit. 8. 

Wolfowitsoh, Sch., Ein Fall von traumat. Lasiou 
d. Vagina b. einem 12jahr. Madchen durch einen Coitus. 
Med. 35. — Peterab. med. W chnschr. Ruas. med. Lit 8. 

S. a. II. Anatomic u. Physiologic. III. Hertz, 
Reich, Sohottlaender, Stroganow. IV. 2. Bal- 
lantyne; 8. Friedrichsen; 11. Carry, Seder- 
holm; 12. Kahn. V. 2. c. Krankheiten d. Mamma, 
Cazonave, Howitz, Torngren; 2. d. Page. VII. 
Jahresberichtj Lowers, Martin, May. IX. 
Friedmann, Regis. XLLI. 2. Bloom, Kayser, 
Talley. XVI. Naoke. 

VII. Geburtahtilfe. 

A bol os, Gustav, Ueber oine scltone Geburts- 
complikation. Aerztl. Contr.-Anzeigor V. 33. 35. 

Adenot, Note a propos de la paralyaiotraumatique 
par compression du plexus sacre pondant l'accouchoment 
Lyon med. LXXIV. p. 253. Oct. 

A h 1 f e 1 d , F., Beitriige zur Lehro vom Resorptions- 
fieber in d. Geburt u. im Wocbenbctte u. von d. Selbst- 
infektion. Ztschr. f. Gcburtsh. u. Gynfikol. XXVII. 2. p. 466. 

Anacheles, J. 0., Einigo Bemerkungcn zur Be- 
handlung d. Abortus durch Tamponade. Sburn. aknsch. i 
shensk. bol. 5. — Petoreb. m ed. Wchnschr. Russ. med. Lit. 8. 

A r n o z a n , X., Un caa d’herpes geatationis. Arch, 
clin. de Bord. II. 11. p. 551. Nov. 

B e r n h e i m , Traitemont de l’oclampsic puerperale, 
en particulier par les injections souscutaoees d'eau salee. 
These. Paris. Steinheil. 4. 127 pp. 

Bidder, Fr., Ueber alte Erstgebbrende. Inaug.- 
Diss. Mitau. Jurjew (Dorpat). E.J.Karow. Gr. 8. 73 S. 
1 Mk. 50 Pf. 

Bond, W. A., Puerperal septicaomia. Lancet II. 

25. p. 1539. Doc. 

Bonneau, A., De la compression des ureteres par 
I uterus gravide et des pyonephrosesconsecutivos. These. 
Paris. Steinheil. 4. 6!) pp. 

Boxall, Robert, Puerperal septicaemia. Brit, 
med. Journ. Nov. 25. p. 1179. 

Braithwaite, James, On acute anteflexion of 
the uterus in the later months of pregnancy. Brit. med. 
Journ. Jan. 13. 1894. 

B ro w n , J. 8., Report of a case of symphyseotomy. 
New York med. Record XLIV. 19. p. 582. Nov. 

Buchanan, R. M., Ruptured uterus. Glasgow 
med. Journ. XL. 5. p. 371. Nov. 

Burckhardt, Louis, Ueber d. Einflu&s d.Schei- 
denbakterien auf d. Vorlauf d. WocheDbetts. Arch. f. 
Gyniikol. XLV. 1. p. 71. 

Cameron, J. Chalmers, La symphyseotomie an 
Canada. Ann. de Gynecol. XL. p. 277. Oct 

C o c q , V., Changement de presentation an eours du 
travail maigro 1'engagoment au detroit superieur. Journ. 
de Brux. III. 1. p. 9. Janv. 1894. 

Colahao, Nicholas Whistler, A successful 
case of Porro'a operation. Dubl. Journ. XCVI. p.375. Nov. 
Co lli or, 8. R., Puerperal septicaemia. Lancet II. 

26. p. 1598. Doc. 

Courant, Zur Indikation dor Porro’schen Opera- 
tion b. narbigor Striktur u. Fiatelbildung in d. woichen 
Geburtawegen. Gynakol. Centr.-Bl. XVII. 43. 

Cullingworth, C. J., Caesarean section in a case 
of cancer of the cervix uteri ; child saved ; death of mother 
on fifth day ; nocropsy. Lancet II. 23. p. 1382. Dec. 

Cullingworth, C. J., 2 cases of caesarean section 
in deformed pelves; recovery of mothers and children. 
Lancet II. 24. p. 1440. Dec. 

C u n n i n g h am , T. E., Puerperal eclampsia. Boston 
med. and surg. Journ. CXXIX. 17. p. 416. Oct 


Digitized by Google 


Czempin, A., ZurBchandlung d. Abortus. Berlin. 
Boas u. Hesse. Gr. 8. 40 S. mit 1 Abbild. 1 Mk. 

De Paolo, Guglielmo, Alcnne osservazioni cli- 
niche sul niotodo Krause nella provocazione del parto. 
Rif. med. IX. 279. 

Dercum , Clara T., A case of hyperemesis gravi- 
darum terminating in recovery after an induced abortion 
of twins. Med. News LXIII. 24. p. 660. Dec. 

Dewar, W. J., Dermoid cyst delaying delivery. 
Lancet I. 1. p. 19. Jan. 1894. 

Dickinson, Robert L., A symphysootomie ; the 
troughbed a simple device to keep the joint-surfaces in 
apposition ; the relations of tho peritoneum to the joint. 
New York med. Rocord XLIV. 12. p. 679. Nov. 

Diday, P., Consultation sur l’opportunite de mer- 
curialiser uno primipare presumes syphilitique. Lyon 
med. LXXIV. p. 569. Dec. 

Dittel jun., Leopold v., Zu Herrn Dr. E kite in's 
Entgcgnung auf von mir gemachto Aeussenmgon liber 
cine von ihm ausgcfiihrte Symphyseotomie. GvnakoL 
Contr.-Bl. XVII. 44. 

Doderlein, Fortschritto in dor Goburtshiilfe. 
Miinchn. med. Wchnschr. XLI. 1. 2. 1894. 

Doderlein, Die Scheidensekretuntersuchungen. 
Gyoakol. Centr.-Bl. XVIII. 1. 1894. 

Donald, Archibald, A caso of modified Porro's 
operation for cancer of the cervix complicating pregnancy. 
Lancet II. 25. p. 1510. Doc. 

Donaldson, Tom C., Concealod accidental hae- 
morrhage. Brit mod. Journ. Doc. 9. p. 1270. 

Doran, Alban, Foetus in poritoneal cavity: 
question of abdominal gestation; with a summary of 
reported cases of primary abdominal and ovarian pre- 
gnancy. Obst Soc. Transact. XXXV. p. 222. 

Draghiesco, Symphyseotomie. Ronmanie med. 

1. 6. p. 170. Sept. 

Dfihrssen,U eber Tubarscliwangorschaft u. d. Bc- 
bandlung d. Blutungen in d. Bauchhohle in Folge von 
Tubenschwangerschaft Deutsche med. Wchnschr. XX. 

2. 3. 1894. 

Dupuy, L. E., Accouchement par manoeuvres in- 
ternes favorisant revolution spontaneo dans une presen- 
tation de lepaule. Trogres mod. XXI. 50. 

Eborhart, Ueber d. Erfolgc d. prakt Gebortshiilfo 
unter Privatverhaltnissen u. Vorschliigo zur V erbesserung 
dors. Deutsche med. WchnBchr. XX. 2. p. 43. 1894. 

Ekstoin, Zur Reform des Hebammenwogens in 
Oestorreich. (Klin. Zeit- u. Streitfragon VII. 7.] Wien. 
Alfred Holder. Gr. 8. S. 237-276. 1 Mk. 

Feilchenfeld, H., Ein Fall von Ovarientumor b. 
Graviditiit. Berl. klin. Wchnschr. XXX. 44. 

Frees, G., Ein primfirer paranephrit. Abscess in d. 
Schwangerschaft Gyniikol. Centr.-BI. XVII. 42. 

Gering, Carl, Zur Casuistik d. VerkenneDS d. 
Schwangerschaft Wien. med. Presse XXXIV. 44. 

Giles, Arthur, The longings of pregnant women. 
Obstetr. Soc. Transact. XXXV. p. 242. 

Giles, Arthur, Observations on the aetiology of 
the sickness of pregnancy. Obstetr. Soc. Transact XXXV. 
p. 303. 

Goenner, Das Verhiiltniss d. Schadels d. Mutter 
zu dem d. Kindes u. dcssen geburtshulfl. Bcdeutung. 
Schweiz. Corr.-Bl. XXIV. 1. p. 17. 1894. 

Goenner, Alfrod, Ein Fall von selbst eingclei- 
totem Abort Gyniikol. Contr.-Bl. XVIII. 3. 1894. 

Goldscheider, A., Klin. u. bakteriol. Mitthci* 
lungen fiber Sepsis puorperalis. Ckarite-Ann. XVIIL 
p. 165. 

Gottschaick, Fall von todtl. Abknickung des 
S Roman um in Folge von Retroversio uteri gravidi am 
Ende d. 4. Monats. Ztschr. f. Gcburtsh. u. GynikoL 
XXVIII. 1. p. 173. 

Gottschalk, Sigmund, Zur Lohre von d. hin- 
tern Scheitelbein-Einstelluug. Berl. klin. Wchnschr. 
XXXI. 3. 1894. 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



711. Medicmisclie Bibliographie des In- und Auslands. YII. 327 


G n n d r u m , F., Preparing delicate pregnant women 
for labor by proper exercice and feeding, and feeding at 
frequent intervalls during labor. Therap. Gaz. 3. S. IX. 
12. p. 819. Dec. 

Heideken,C. v o n , Om den puerperale dodelighe- 
ten i Finland. Finska lakaresallsk. handl. XXXVI. 10. 
8. 760. 

Eeinricius, G.. Om de pi barnbordshuset i Hel- 
singfors forekomna fall af decapitation vid forsummade 
tvilrlfiggen. Gynakol. og obstetr. Meddelelser X. 1.2. 

Heitzmann, J., Compendium d. Geburtshiilfe. 
“Wien. M. Paries. Gr.8. VI u. 371 S. mit 150Holzschn. 
10 Mk. 

Herff, Otto v., Grundriss d. geburtsh. Oporations- 
lehre. Berlin. Fischer’s med. Buchh. 8. XII u. 372 S. 
mit 90 Abbild. 8 Mk. 

Hermann, G. Ernest, Puerperal septicaemia. 
Brit. med. Journ. Dec. 2. p. 1249. 

Herman, Cases of caesarean section. Lancet II. 
25. 26. p. 1508. 1565. Dec. 

Herman, G.Ernest; Chas. J.Culling worth, 

Puerperal septicaomia. Lancet II. 23. p. 1412. Dec. 

Heuck, II., Ein neuer Fall von Luftembolie b. Pla- 
centa praevia. Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. XXVIII. 
1. p. 140. 

Hicks, J. Braxton, Our knowledge of puerperal 
diseases. Brit. med. Journ. Dec. 9. p. 1307. 

Hinsdale, Guy, 2 complicated labors ; deliveries 
by version and by caesarean section ; recoveries. Med. 
News LXIII. 22. p. 605. Nov. 

Hirst, Barton Cooke, Symphyseotomy. Med. 
News LXIII. 23. p. 627. Dec. 

Hunermann, Bericht iiber d. J. vom 31. Marz 
1891 bis 31. Marz 1892 [goburtshiilfl. KlinikJ. Charite- 
Ann. XVIII. p. 550. 

Jahresbericht iiber d. Fortschritto auf d. Gebiete 
d. Geburtshulfe u. Gyniikologie , herausgeg. von Rich. 
Frommel. 6. Jahrg. Bericht iiber d. J. 1892. Wies- 
baden. J. F. Bergmann. Gr. 8. VII u. 867 S. 21 Mk. 

Jakowlew, M. , 2 Fslle von Porro-Operation b. 
Uterusruptur wiihrend d. Geburt. Boln. gas. Botk. 40. 
41. — Petersb. mod. Wchnschr. Russ. med. Lit. 9. 

Ike da, J. , Ein Kaiserschnitt wieder naeh Porro 
mit giinst Resultat f. Mutter u. Kind. Gynakol. Ccntr.- 
Bl. XVH. 46. 

Ike da, J., Ueber anfallsweise auftretende rhythm. 
Fotalbewegungen u. Hernia diaphragmatica congenita. 
Gynakol. Centr.-Bl. XVII. 47. 

Iwanow, A. I., Versuch oinor Durchspiilung d. 
Uterus wiihrend d. Nachgeburtsperiode mit schwachen 
K och salz 16.su n gen. Gyniikol. Centr.-Bl. XVII. 52. 

Kaltenbach, R., Complikation von Uterusruptur 
u. Cervikalriss. Deutsche med. Wchnschr. XIX. 43. 

Kayser, H. F., 2 Kaiserschnitte wegen hochgrad. 
Narbenstcnoso d. Weichtheile. Ztschr. f. Geburtsh. u. 
Gyniikol. XXVII. 2. p. 304. 

Klein, M., Osteomalacia pucrperalis cerea. Wien, 
med. Presso XXXIV. 48. 

Kloinschmidt, Georg, Vademecuin f. d. Go- 
burtshelfer. Miinchen. J. lindauer. 12. VII u. 118 S. 
2 Mk. 50 Pf. 

Koenig, Die Auskratzungen d. Uterus b. Endo- 
metritis puerperolis. Vor.-Bl. d. pfalz. Aorzte IX. p. 218. 
Oct 

Kocttnitz, A., Ueber Beckenendlagen. [v.Volk- 
manrt's Sam ml. klin. Vortr. N. F. 88. Gynfikol. 33.] 
Leipzig. Breitkopf u. Hartel. Lex. -8. 20 8. 75 Pf. 

Kotz, Leonh. P., Beobachtungen iiber 300 Fiillo 
von Beckenendlagen aus d. Univ.-Frauen-Klinik zu Berlin. 
Inaug.-Diss. Kiel. Berlin. 0. Enslin. Gr. 8. 66 S. 
1 Mk. 20 Pf. 

Kossmann. R., Das Syncytium d. menschl. Pla- 
centa. Gyniikol. Centr.-Bl. XVII. 44. 

Krijuig, Scheidensekretuntersuchungen bci 100 


Digitized by 


Schwangem. Aseptik in der Geburtshulfe. Gynakol. 
Centr.-Bl. XVHI. 1. 1894. 

Lammiman, Cleveland, A case of extra-ute- 
rine foetation ; rupture of the loft Fallopian tube about 
the 6th. week of pregnancy ; laparotomy; recovery. Lan- 
cet II. 27 ; Dec. 

Landau, Theodor, Die Diagnose d. Schwanger- 
schaft in d. ersten Monaten. Deutsche med. Wchnschr. 
XIX. 52. 

Lediard, H. A., Sessile fibromyoma from the 
supravaginal portion of cervix uteri which had obstructed 
labour ; removed by laparotomy ; recovery. Obstetr. Soc. 
Transact XXXV. p. 296. 

Lee son, J. R., Puerperal septicaemia. Lancet II. 
24. p. 1475. Dec. 

Leopold u. Sporlin, Die Leitung d. regelmfiss. 
Geburten nur durch ausscro Untersuchung. Arch. f. 
Gyn&kol. XLV. 2. p. 337. 

Lowers, Arthur H. N., 2 cases of ovariotomy 
during pregnancy. Lancet II. 25 ; Dec. 

Lieber, Francis, Rules for the nursing of ob- 
stetrical cases as practised in the Maternity Department 
of the Hosp. of the Univere. of Pennsylvania. Therap. 
Gaz. 3. S. IX. 10. p. 668. Oct. 

Lohlein, H., Die Vorhiitung des KindbettGebers. 
Wiesbaden. J. F. Bergmann. Gr. 8. II u. 35 S. 1 Mk. 

Lohlein, Hermann, Zur Frage von der Ent- 
stehung d. puerperalen Osteomalacie. Gynakol. Centr.-Bl. 
XVIII. 1. 1894. 

Me Gillicuddy, T. J., Operative interference du- 
ring the second stage of labor. New York med. Record 
XLIV. 17. p. 517. Oct. 

Maffucci, Angelo, Sulla patologia embrionalo 
infettiva. Policliu. I. 2; Genn. 1894. — Centr.-Bl. f. allg. 
Pathol, u. pathol. Anat V. 1. 1894. 

Martin, A., Verhandl. d. Gesellsch. f. Geburtsh. u. 
Gyniikologie zu Berlin vom 27. Oct. bis 24. Nov. 1893. 
Ztschr. f. Geburtsh. u. Gyniikol. XXVIII. 1. p. 145. 

Massiah, B. J., Pregnancy after gastro-jejunos- 
tomy. Brit. med. Joitrn. Oct. 28. 

May, E. Hooper, Ovariotomy during pregnancy. 
Brit. med. Journ. Dec. 2. 

M e r z , K., Zur Behandl. d. Uterusruptur. Arch. f. 
Gyniikol. XLV. 2. p. 181. 

Mitchell, Alexander, Atresia hyinenalis; rup- 
ture of hymen during digital examination. Brit. med. 
Journ. Deo. 16. p. 1321. 

Mori, Giovanni, Sopra un caso di gr&vidanza 
extrauterina. Gazz. Lomb. 49. 

Mouchet, GrossesBe tubaire. Bull, de la Soc. auat. 
5. S. VH. 22. p. 577. Oct-Nov. 

Muller, P., Die Symphyseotomie u. ihr Worth f. 
d. iirztl. Praxis. Schweiz. Corr.-Bl. XXIII. 24. p. 832. 

Muller, R., u. W. von Noorden, Theilweiso 
Symphyseotomie statt Kaiserschnitt Berl. klin. Wchnschr. 
XXX. 48. 

Miinder, Fr. , Ueber d. Oeburtsvorhiiltnisse im 
friihen Lebensalter. Arch. f. Gyniikol. XLV. 1. p. 1. 

Nandrup, 8. , En Trillingsfodsel. Gynakol. og 
obstetr. Meddelelser X. S. 1 10. 

Nikiforow, M. , Zur Frage iiber die puerperale 
Eklampsie. Med. Obosr. 16. — Petersb. med. Wchnschr. 
Russ. med. Lit. 7. 

Nikitin, M. D., Dio Lehro von d. pliitzl. Geburten. 
Westn. obschtscb. gig., ssud. i prakt. mod. Jan., Marz, 
April. — Petersb. med. Wchnschr. Russ. med. Lit. 9. 

Oker-Blom, M. , Lithopaedion sitte 6 vuotta ja 
3 vuotta sen jSlken tavalhnen raskaus ynnfi luonnollineii 
syunytys. [Lithopfidion seit 6 J., u. 3 J. nach normalor 
Schwangerschaft mit folgender normalor Eutbindung. 1 
Dnodecim IX. 11 ja 12. S. 224. 

Oker-Blom, M., Supistunut emtikohtu synnyttii- 
mis-esteenft. [Contraktion d. Uterus als Geburtshinder- 
uiss.J Dnodecim IX. 11 ja 12. S. 226. 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



328 


YU Medicinische Bibliographic des In- und Auslanda. VIL 


Oliver, Thomas, Anaemia of a grave character 
occurring during pregnancy. Lancet 1. 1 ; Jan. 1894. 

0 a i , Diagnostic et traitement des hemorrhagies 
acres la delivrance. Revue d'Obstetr. VI. p. 343. 
Nov.— Dec. 

Paquy, E., Traitement de l'hemorrhagio dans l’in- 
sertion vicieuae du placenta. Oaz. de Par. 49. 

Parkes, Louis C., Puerperal septicaemia. Brit, 
med. Journ. Dec. 16. p. 1355. 

Patterson, Charles S., A case of brow presen- 
tation in rickety polvis, conjugate 3 '/« inches; turning 
27 hours after rupture of membranes. Lancet II. 20. 
p. 1185. Nov. 

P e n n i n o , S., Rendiconto biennale dol movimento 
clinico (1st obstetr. e ginecol. della R. univ. di Catania). 
Rif. med. IX. 289. 

Pilliet, Sulla rottura della tuba uterina gravida. 
Oazz. degli Ospit XIV. 137. 

Pinard, Signes, diagnostic et traitement do la 
grossesse octopique apres le sixiemo mois. Semainemed. 
XIV. 1. 1894. 

Playfair, W. S. , Puerperal septicaemia. Lan- 
cet II. 22. p. 1342. Nov. 

Potj eenko, W., Ueber meine gebnrtshiilfl. Thdtig- 
keit auf d. Lande vom Februar 1885 bis Jan. 1893. Shorn, 
akusch. i shensk. bol. 8. — Petersb. med. Wchnschr. 
Russ. med. Lit 8. 

Potooki, J. , De l'abaissement propbylactique et 
curatif du pied daus la presentation du siege decompleto, 
mode des fesses. Ann. de Gynecol. XL. p. 325. Nov. 

Ramdohr, C. A. von, Erster Jahresbericht d. ge- 
hurt8hiilfl. Poliklinik d. N.Y. Post graduate med. School. 
Now Yorker med. Mon.-Schr. V. 12. p. 475. 

Redlich, Joh. Ernst, Ueber ein Lustrum poli- 
klin. Geburtshiilfe. Inaug.-Diss. Jurjew[Dorpat]. E.Ka- 
row. Lex.-8. 86 S. 1 Mk. 60 Pf. 

Resnikow, 0. A., Kiinstl. Abortus, hervorgerufen 
durch Selbsteinfuhrung einer Gummisonde in d. Uterus. 
Gynfikol. Centr.-Bl. XVII. 44. 

Rosenthal, Enges Beckon d. Kolpeuryntor. Arch, 
f. Gynfikol. XLV. 1. p. 139. 

Rosenthal, N., Zur Bebandl. d. Asphyxia neona- 
torum. Tberap. Monatsh. VII. 11. p. 555. 

Rossi, DoriaT., Contributo alio studio dol tetano 
puerperale specialomente in rapporto alia diagnosi batte- 
riologica. Policlinico I. 2; Jan. 1894. 

Ron tier, A., De la terminaison spontanee de 
l’accouchement dans la presentation de l’epaule. These. 
Paris. 8teinheil. 4. 58 pp. 

Ry an-Tenison, Edward, Puerperal septicae- 
mia. Brit. med. Journ. Dec. 30. p. 1451. 

Sanger, M., Ueber Graviditas ectopica. Schmidt’s 
Jahrbb. CCXLI. p. 70. 

Schmidt, Hugo, Nochtnala vom Qeburtsmecha- 
nismus. OynSkol. Centr.-Bl. XVII. 50. 

Schneider, Justus, Ein conservativer Kaiser- 
schnitt mit gliickl. Erfolge f. Mutter u. Kind. Gynfikol. 
Centr.-Bl. XVII. 46. 

Seeligmann,L., Ueber Osteomalacic. Berl. klin. 
Wchnschr. XXX. 44. 

Smith, E. H., A bifid uterus with twins. New York 
med. Record XLV. 1. p. 14. Jan. 1894. 

Smith, Henry H., A case of accidental hemor- 
rhage in the first stage of labor at full term. Med. News 
LXm. 25. p. 687. Dec. 

Sperling, Max, Zur Casuistik d. Embolie d. 
Lungenarterio wiihrend d. Schwangerschaft, Geburt u. 
Wochenbett, nebst einigen cpikrit. Bemerkungon. Ztschr. 
f. Geburtsh. u. Gynfikol. XXVIL 2. p. 439. 

S solo wj e w, A. N., Zur Lehre von d. Ex trail torin- 
schwangerschaft. Anhoftung des Eies an ciu Fibrom. 
Shurn. akusch. i shensk. bol. 5. — Petersb. med. Wochen- 
schr. Russ. med. Lit 8. 

Stephenson, William H., Scarlet fevor during 


Digitized by Gooole_ 


pregnancy and tho puerperinm. Lancet II. 21. p. 1246. 
Nov. 

Stocker, Siegfriod, Ein Fall von Corvikal- 
schwangerschaft. Schweiz. Corr.-Bl. XXHI. 23. 

8 1 r a s s m a n n , Paul, Ueber Geburtshiilfe u. Gyni- 
kologie in England. Deutsche med. Wchuschr. XIX. 
45. 46. 47. 

Tait, Lawson, Note on the alleged occurrence o( 
ovarian pregnancy, being an explanation of some cases 
which have been published as belonging to this variety 
of ectopic gestation. Med.-chir. Transact. LXXV. p.387. 
1892. 

Tait, Lawson, A case of interstitial tubal pre- 
gnancy, successfully treated by abdominal section. Lan- 
cet I. 2. p. 88. Jan. 1894. 

Theilhabor, Zur Frage d. Behandlung d. nach- 
folgenden Kopies. Gynfikol. Centr.-Bl. XVH. 49. 

Tournay, Cas remarquable de grossesse extra- 
uterine; laparotomie infructueuse ; hysterectomie par 
morcellement; guorison. Presse mod. XLV. 53. 

Townsend, Charles W., Cases of extrauterine 
pregnancy. Boston med. and surg. Journ. CXXIX. 18. 
p. 438. Nov. 

Varnier, H. , La symphyseotomio est-ello une 
operation it la portee du praticien. Revue d’Obstetr. VI. 
p. 257. Sept. 

Varnier, H. , Des causes de la mortalite mater- 
nolle et foetale dans la symphyseotoniie. Ann. de Gyne- 
col. XL. p. 372. Nov. 

Varnier, H., Pronostic et traitement do la presen- 
tation de la face. Revue d’Obstetr. VI. p. 289. Oct. 

Veit, J., Aseptischo Grundsatze in d. Geburtshiilfe. 
Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 3. 1894. 

Vi nay, Ch., Etiologie ct pathologic de l’eclampsic 
puerperale. Arch. gen. p. 653. Dec. 

Walker, Alex. Hope, Haematoma of labium 
obstructing delivery. Brit. med. Journ. Jan. 13. p. 02. 
1894. 

Wallich, De l’avortement dans la syphilis. Gaz. 
hebd. 2. S. XXX. 43. 

Walther, Heinrich, Dystokie in Folge iiber- 
mfissiger Ausdehnung d. fotalen Harnblase. Ztschr. f. 
Geburtsh. u. Gynfikol, XXVII. 2, p. 333. 

Walther, H., Ueber einen Fall von Metritis disse- 
cans puerperalis. Miinchn. med. Wchnschr. XLI. 2. 1894. 

Webster, J. C., The etiology of ectopic gestation. 
Edinb. med. Journ. XXXIX. 5. p. 402. Oct 

We hie, J., Die Walchor’sche Hfingplage u. ilire 
prakt. Verwerthnng b. geburtshiilfl. Operationen. Arch, 
f. Gynfikol. XLV. 2. p. 323. 

Weiss, Otto von, Uober Placenta membraoacea 
n. ihre Beziehungen zur Placenta praevia. Wien. klin. 
Wchnschr. VI. 51. 

WeBtphalen, Fr., Beitrag zur Casuistik d. Nabob 
schnurverletzungen untor d. Geburt. Arch. f. GynfikoL 
XLV. 1. p. 94. 

Wettergren, Carl, Ett kejsarsnitt. Hygiea LV. 
11.8. 455. 

Wheaton, S. W., 2 cases of uterus septus and the 
effects of this condition upon labour. Lancet II. 26; Dec. 

Wretlind, E. W. , Nigra upplysningar rbrande 
vlra barnmorskeforhillandon. Hygioa LV. 10. S. 402. 

Z we if el, P. , 2 neue Gefrierschnitte Gebarender. 
I. Ein Kind, welohes nach d. Geburt d. Kopfes im Ge- 
burtskanale stecken blieb. II. Ein Kind nach d. Wen- 
dung auf d. Fuss in d. Leiche d. Mutter. Leipzig. Veit 
u. Co. Gr. Fol. 15 S. mit 3 Fig., 10 lithogr. Tafeln u. 
5 8tereoskopbildeni. 28 Mk. 

8. a.1. Mnnk. II. Duval, Hepburn, Lan ge, 
Lawrew, Schrader, Woerz. III. Dean. IV. 2. 
Ballantyne, Vinay; 8. Edgeworth; 10. Staub. 
V. 2. c. Krankheiten d. Mamma. VI. Aust, Barnes, 
Strassmann. XIII. 2. Barnes, Bloom, Dim- 
mock, Garner, Gottschalk, Israelson, Kay- 
ser, Krohl, Meyer. XVI. S i e he. 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 


Yin. 


IX. 


829 


Medicinische Bibliographic (lea In- und Anslands. 


VUl. Krankheiten der Kinder. 

Adsorsoa, H., Marthahjemmets Poliklinik [for 
Born] 1892 — 1893. Ugeskr. f. lager 4. R. XXVIII. 17. 

Adserson, II., Linea fusca hos Born. Gynakol. 
og obstetr. Meddelolser X. S. 43. 

Arbeitcn a. d. Kaiser- u.Kaiserin-Friedrich-Kindor- 
krankenhauso in Berlin. Band II. Herrn Dr. Rud. Vir- 
chow rum 50. Doctorjubilaum am 21. Oct. 1893 gowidmet 
von Dr . Adolf Baginsky. Stuttgart. Ferd.Enko. Gr. 8. 
Yin u. 358 S. llMk. [Arch. f. Kinderhkde.XVI. 3-6.] 

Baginsky, Adolf, Aus d. innorn (med.) Abthei- 
luog d. Kaiser- u. Kaisorin-Friedrich-Kinderkmnkenh. in 
Berlin (Iufluenza. Akoter Gelenkrheumatismus. Malaria.) 
Arch. f. Kinderhkdo. XVI. 3— C. p. 149. 

Baginsky, Adolf, u. Dronke, Beitrage zurEr- 
nahrung kranker Kinder d. vorgeschritteneren Alters- 
stnfen. Arch. f. Kinderhkdo. XVI. 3—6. p. 388. 

Carpenter, Goorge, Pneumouia of delayed reso- 
lution and fibroid phthisis of childhood. Amor. Journ. of 
med. So. CVI. 4. p. 414. Oct. 

Chmellicek, J. F., Some new features in the etio- 
logy and treatment of cholera infantum. Pacif. Record 
VIII. 4. p. 51. Nov. 

Congress, pfidiatr., zu Neapel vom 20. bis 24. Oct. 
1892. Jahrb. f. Kinderhkdo. XXXVII. 1. p. 104. 

Diphtherio s. III. AM, Bernhard, Iedoux. IV. 2. 
Baginsky, Barbier, Bayliss, Botiain, Corduent, Council- 
man, Culkin, Diphtheria, Enylund, Ernst, Escherich, 
Quelpa , Janson , Johnson, Kanellis, Kosscl, Laborde, 
Macdonald, Hi kit in, Orth, Philip, Plicqne, Reyli, Scud- 
der, Seibert, Sutton, Wilks, Williams , Winternitx; 
8. Fricdenwald, Oay, Hawthorne. X. Valude. XI. Treitcl. 
XIII. 2. Fraser, Frolich, Qoubcau, During, Landes. 
XV. Solbrig. 

D o n k i n , H. B., The diseases of childhood. London. 
Griffin and Co. 8. 444 pp. 16 Sh. 

Drury, Henry C., The medical care of children. 
Dubl. Journ. XCVII. p. 12. Jan. 1894. 

Dungern, Emil v. , Ein Fall von hiimorrhag. 
Sepsis b. Neugebornen. Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. Para- 
sitenkde. XIV. 17. 

Franque, Otto v., Uebcr sogen. fotale Rhachitis. 
Sitz.-Ber. d. physik.-med. Gesellsch. zu Wiirzb. 6. 

Corner, J. C., Skrofulose BornsOphold i Snogebiik 
i Aaret 1893. Ugeskr. f. Lager 4. R. XXVIII. 22. 

Hapkc, Theodor, Ueber d. Bestimmung d.Herz- 
resistonz b. Kiodern. Inaug.-Diss. Gottingen. Vanden- 
hoeck u. Ruprecht. Gr. 8. 42 S. mit 1 Tab. 1 Mk. 

Hartmann, An t.Jul., Zur Desin fek tion d. Kinder- 
mundes. Deutsche Mon.-Schr. f. Zahnhkde. XI. 11. 
p. 439. Nov. 

Henle, A., Pseudotuborkulose b. neugeb. Zwillin- 
gen. Arb. a. d. pathol. Inst, in Gottingen p. 143. 

Hennig, Carl, Dio Krankheiten d. Thymusdriise. 
[Handb. d. Kinderkrankh., berausgeg. von C. Gerhardt. 
3. Nachtrag.] Tubingen. H. Laupp. Gr. 8. VII u. 47 S. 
mit 4 Abbild. 1 Mk. 20 Pf. 

Hertel, Axel, Bidrag til Belysning af Sygdoms- 
forholdene i Bamealderen. Ugeskr. f. Lager 4. R. XXVIII. 
25. 26. 

Hut in el, Cirrhoses cardiaques et cirrhoses tuber- 
culeuses chez l'enfant. Revuo des Mai. de l’Enf. XI. 
p. 529. Dec. 1893; XII. p. 15. Janv. 1894. 

Keuchhusten s. III. Cohn. IV. 2. Mery, Taub. 
Xin. 2. Baron. XVIII. Eber. 

Klamann, Ein Fall von Pemphigus neonatorum. 
Berlin. 0. Coblentz. Gr. 8. 3 S. 1 Mk. 

Koplik, Henry, Acute alcoholic intoxication in 
infants, and the abuse of alcohol in the gastro-intestinal 
disorders of infancy. Med. News LXHI. 18. p. 481. Oct. 

Lane, W. Arbutbnot, The causation and treat- 
ment of hydrocele and hernia in young infants. Brit, 
mod. Journ. Nov. 25. 

Med. Jahrbb. Bd. 241. lift. 3. 


Lefort, P., La pratique dcs maladies des enfants 
dans les hopitaux do Paris. Paris. Bailliere et fils. 16. 
285 pp. 3 Frcs. 

Lichtenstein, Alfred, Ueber d. Geschmack- 
empfindung gesundor u. rhachitischor Kinder. Jahrb. f. 
Kinderhkdo. XXXVII. 1. p. 76. 

Ljwow, J., Dio Winke! sche Krankheit der Neu- 
gobornen (Cyanosis afebrilis porniciosa ictericacum haem o- 
globinuria). Med. Obosr. 14. — Petorsb. med. Wchnschr. 
Russ. med. Lit. 7. 

Marfan, A. B., et Louis Guinon, Cachexia 
pachydermique sans idiotie chez un enfant. Rovue dos 
Mai. do l’Enf. XI. p. 481. Nov. 

M asorn s. IV. 2. Bchrendl, Kirjakotc. 

Papiowski, Wladyslaw, Ueber d. Starrkrampf 
d. Neugebornen. Jahrb. f. Kinderhkde. XXXVII. 1. p. 39. 

Power, D’Arcy, An analysis of 72 cases of un- 
united fracture occurring in the long bones of children. 
Med.-chir. Transact. LXXV. p. 119. 1892. 

Quisling, N. A., Kliniske Studier over icterus 
neonatorum. Norsk Mag. f. Lagovidensk. S. 148. 226. 
— Arch. f. Kinderhkde. XVII. 1 u. 2. p. 32. 

Roh n, II., Ein woitcrer Fall von kindl. Scorbut mit 
subperiostealen Blutungon. Cheadlo-Barlow'sche Krank- 
heit. Jahrb. f. Kinderhkdo. XXXVII. 1. p. 107. 

Scharlachficbor s. IV. 2. Atkinson, Baginsky, 
Bayliss , Caddy, Carslaic, Childe, Cloud, Cuthbert, 
Doidge, Gemer, Gluck, Griffiths, Holoutschiner, Jan- 
son, Johnson, lratts, Spear, Tonkin. VLI. Stephenson. 
XIX. Magelssen. 

Schmidt, Alexander, Beobaclitungen fiber 
Ikterus d. Neugebornen. Arch. f. Gyoakol. XLV. 2. p. 283. 

Schonberg, E. , Svek [Rhachitis]. Norsk Mag. 
f. Liigevidensk. S. 1181. 

Ssobolow, D., Zur Frage fiber die Anwendung 
hoher Klystire b. Kindern. Boln. gas. Botk. 39—43. — 
Petersb. med. Wchnchr. Russ. med. Lit. 9. 

v. Starck, Zur Casuistik d. Barlow’scben Krank- 
heit. Jahrb. f. Kinderhkdo. XXXVII. 1. p. 68. 

Tissier, Paul, Des rhinites aigues chez le nou- 
veau-ne ot chez l’enfant. Revue des Mai. de l’Enf. XII. 
p. 1. Janv. 1894. 

U 1 1 m a n n , Entleerung von Schleimconkretionen b. 
einem Neugebornen. Deutsche med. Wchnschr. XX. 2. 
p. 37. 1894. 

Wertheimer, M., Zur Sfiuglingsstcrblichkeit im 
Orossherzogthum Baden. Bad. firztl. Mittheil. XLVII. 
17. 18. 

S. a. II. Arthaud, Biedert, Carmichael, 
Colrat, Czerny, Schaffer, S9aweljew. III. 
Gfirtner,Wullstein. IV. 2. Atkinson, Ballan- 
tyne, Cuthbert, Fahm,Holowtachiner, I vntts, 
Koch, Wilischanin; 3. Baruch, Federici, 
Francke, Miller, Reiohold; 4. Coley, Simon, 
Wyss; 7. Cohn, Kissel; 8. Bernhardt, Bezy, 
Edgeworth, Freud, Hadden, Intlekofer, Koe- 
nig, Kohnstamm,Lannois,LeGendre,Londe, 
Massalongo, Raymond, Remak, Simon, 8tur- 
ges; 9. Fischl, Sharp; 10. Le Gendre, Staub; 
11. Ferreira, Himowich; 12. Oiarre, Pagliani. 
V. 1. Fere, Gluck; 2. a. Johnson, Solis, Tscher- 
nomor, Weill; 2. b. Krug; 2. d. Aldibert, Met- 
tenheimer, Ransom; 2. e. Bonsdorff, Gibney, 
Guillomain, Sainton. VI. Barker, Dorant, 
Peron, Wolfowitsch. VII.Adenot, Rosenthal. 
X. Cohn, Randall. XI. Cnopf, Kossel,Licht- 
witz, Massei, Richter, Stein, Wackerle. XIII. 
2. Ferreira, Rfidol. XIV.4. Laborie. XV.Char- 
entier, Hopfner, Plaut,Rotch, Unger. XIX. 
ibliothek. XX. Finlayson, Troitzky. 

IX. Psychiatric. 

A 1 1 a r a , Vincenzo, Dor Krotinismns. Seine Ur- 
sachon u. scino Hoilung. Studio. Autoris. Ucboisetzung 

42 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



330 


IX. 


DC. Mediciuische Bibliograpliie des In- und Auslands. 


von Hans Her tan. Leipzig. W. Friedrich. Gr. 8. VIII 
u. 388 S. mit 2 Tab. 6 Mi. 

Asile de la Rocho-sur-Yon. Arch, de Neurol. 
XXVI. p. 300. 

Baker, Lucius W., A few cases of mild, mental 
disturbance. Boston med. and surg. Joum. CXXIX. 22. 
p. 537. Nov. 

Ballet, Gilbort, La periodo prodromique forme 
neurasthenique dans la paralysie generate. Semainemed. 
Xni. 67. 

Barbour, P. F., Melancholia. Amer. Pract. and 
News XVI. 9. p. 329. Nov. 

Beach, Fletcher, The education of imbeciles aud 
idiots. Lancet II. 20. p. 1216. Nov. 

Bechterew, W. von, Deber ununterdriickbares 
lichen odor Lachzwang b. d. Hirnparalyso. Neurol. 
Centr.-Bl. XII. 21. p. 754. 

Berkley, Henry J., Dementia paralytica in the 
negroe. Bull, of the Johns Hopkins Hosp. IV. 34. 
p. 94. Oct. 

Beyer, Zur Pathologic d. akuten hallucinator. Ver- 
worrenheit. Neurol. Centr.-Bl. XIII. 2. p. 92. 1894. 

Bjeljakow, S., Ueber Selbstmord u. Unglttcks- 
fiille in Irrenanstalten. Wostn. psich. i nevropat X. — 
Neurol. Centr.-Bl. XII. 21. p. 753. 

Binder, Dio Dichtkunst b. Geistcskranken in ihren 
Beziehungen zu d.Frage „Gonio u. Irresoin. 11 WUrttemb. 
Corr.-Bl. LXIII. 28-32. 

Bley, 0., F.pilopsio u. Geistesstbrung. Deutsche 
mod. Wchnschr. XIX. 52. 

Blumenau, M., Zur Casuistik d. Psychosen nach 
aknten Infektionskrankheiten. Boln. gas. Botk. 42. 43. 
— Petersb. med. Wchnschr. Russ. med. Lit. 9. 

Boissier, F., et G. Lachaux, Perversions snxu- 
elle8 ii formes obsodantes. Arch, do Neurol. XXVI. 
p. 374. Nov. 

Boissier, Fr., et G. Lachaux, Contribution it 
l’etudo clinique de la kleptomanie. Ann. med.-psychol. 
7. 8. XIX. I. p. 42. Janv.-FevT. 1894. 

Bondurant, E. D., Bright’s disease and insanity. 
Alienist and Neurologist XIV. p. 1 78. — Neurol. Centr.- 
Bl. XII. 23. p. 833. 

Bondurant, E. D., Note upon tho occurrence of 
indican in the urine of insane patients. New York mod. 
Record XLIV. 26. p. 806. Dec. 

Bramwoll, Byrom, Clinical remarks on a case 
of sporadic cretinism. Brit. mod. Journ. Jan. 6. 1894. 

Bristows, Herbert C., A case of general para- 
lysis of the insane at tho tima of puberty. Brit. med. 
Journ. Nov. 18. p. 1099. 

Brower, D. R., First care and aids to the insane. 
Pacific Rec. VHI. 3; Oct 

Cong res de medecins alienistes de France et des 
pays de langue framjaise, tonu h La Rochelle du 1 au 
9 aout 1893. Neurol. Centr.-Bl. XII. 20. p. 701. 

Davies, Sidney, Indian hemp and insanity in 
Egypt. Brit. med. Journ. Nov. 4. p. 1027. 

Fere, Ch., Note but une amnesic consecutive ides 
idees obsodantes. Revue neurol. I. 23. p. 653. Dec. 

Fraenkel, M. 0., Ueber eine Depressionsform d. 
Intelligenz in sprachl. Beziehung. Ztschr. f. Psychol, u. 
Physiol, d. Sinnesorg. VI. 2 u. 3. p. 230. 

Friedmann, M., Cobor d.primordialemenstruelle 
Psychose (d. monstrualo Entwicklungspsychose). Miincho. 
med. Wchnschr. XLI. 1. 2. 3. 1894. 

Guddon, Hans, Ueber einen eigenthiiml. Fall von 
Selbstverstiimmelnng u. Solbstbefriedigung in Folge er- 
worbener sexueller Perversitiit. Charitc- Ann. XVHI. 
p. 743. 

Hollier, John B., A case of sporadic cretinism 
treated by feeding with thyroid extract Lancet II. 
19 ; Nov. 

Holmboe, M., Simulation af Sindssygdommo. 
Norsk Mag. f. Lagevidcnsk. S. 129. 


Hospital, Curienses erotomanios. Ann. med.- 
psychol. 7. 8. XIX. 1. p. 55. Janv.-Fevr. 1894. 

I g n a t j e w , M., Bericht fiber d. Verpflegnng u. Be- 
handluug dor Irron in Russland im J. 1890. Wjestn. 
obschtsch. gig. etc. XVII. — Neurol. Centr.-Bl. XH 21. 
p. 753. 

Joffroy, Alix, De la method© anatomo-clinique 
en medecine mentalo. Progres med. XXI. 48. 

Jolly, F., Uober Irrthum u. Irresein. Berlin. 
A. Hirschwald. 8. 32 S. 80 Pf. 

Jelly, F., Uober Hypnotismus n. Geistesstorung. 
Arch. f. Psych. XXV. 3. p. 599. 

Juliusbergor,P., Beitrag zur Casuistik u. Aetio- 
logie d. Pneumoniepsychosen. Deutsche med. Wchnschr. 
XIX. 48. 

Kaarsberg, Hans, Litteratur og Psykopati. 
Ugcskr. f. Liiger 4. R. XXVIII. 18. 19. 

Koch, J. L. A., Laienpsychiatrie. Irrenfreund 
XXXV. 7 u 8. 

Koppen, Max, Ein Fall von urfiin. Psychose mit 
Symptomon d. Rindenblindheit Charite- Ann. XVHI. 
p. 709. 

Kraepolin, Emil, Psychiatric. 4.Aufl. Leipzig. 
Ambr. Abel. Or. 8. XV u. 702 S. 13 Mk. 50 Pf. 

Kraepelin, E. , Ueber Ueberwachungsabtheilun- 
gen. Neurol. Centr.-Bl. XIH. 2. p. 90. 1894. 

Lachaux, G., De la dissimulation des idees de 
grandeur dans le delire chronique it evolution systema- 
tique. These. Paris. Steinheil. 4. 97 pp. 

Laehr, Heinrich, Gedenktage d. Psychiatric u. 
ihrer Hulfsdisciplinen in alien Liindern. 4. Aufi. Berlin. 
Georg Reimor. 8. XIV u. 478 S. 12 Mk. 

Lailler, A., De la peptonurie chez les aliencs. 
Ann. med.-psychol. 7. S. XIX. 1. p. 27. Janv.-Fevr. 1894. 

Leppmann, A., Der seclisch Belastete n. seine 
Urztl. Ueberwachung. [Berl. Klin. 66.] Berlin. Fischer's 
med. Buchh. 8. 24 S. 60 Pf. 

Me in on g, A., Beitriige zur Theorio d. psych. Ana- 
lyse. Ztschr. f. Psychol, u. Physiol, d. Sinnesorg. YL 4 
u. 5. p. 340. 

Menereul, L., Cas d’idiotie symptomatique d’une 
atrophie de l’hqmisphere gaucho (lobes parietaux ct occi- 
pitaux). Ann. med.-psychol. 7. S. XXVIII. 3. p. 42S. 
Nov. — Dec. 

Moreau, P., Edgard Poo. Etude do psychologic 
morbide. Ann. med.-psychol. 7. S. XIX. 1. p. 5. Janv.- 
Fevr. 1894. 

Nolan, J., Syphilitic general paralysis. Jonm. of 
ment. Sc. April. — Neurol. Centr.-Bl. XII. 22. p. 794. 

Oliver, Charles A., The relation of tho patellar 
tendon-reflex to some of tho ocular reflexes found in 
goneral paralysis of tho insane. Transact, of the Amcr. 
ophthalm. Soc. XXEX. p. 544. — Med. News LXIH. 20. 
p. 543. Nov. 

Ord, William Wallis, Some cases of sporadic 
cretinism, treated by the administration of thyroid extract. 

Lancet El. 19; Nov. 

Osier, William, On sporadic cretinism in Amorica. 
Amer. Journ. of med. Sc. CVI. 5. p. 503. Nov. 

Page, Herbert W., A case of so-called concus- 
sion of the brain followed by acute mania. Lancet II. 
26 ; Dec. 

Pailhas, Obsessions survenues au cours dune 
atteinte d’influenza. Ann. med.-psychol. 7. S. XXVI1L 
3. p. 426. Nov.— Dec. 

Paterson, A. Gordon, A case of sporadic creti- 
nism in an infant ; treatment by thyroid extract. Lancet 
n. 19; Nov. 

Peterson, Frederick, The relation of syphilis 
to general paresis. New York med. Record XLIV. 24. 
p. 741. Dec. 

P i p e r, H e r m., Zur Aetiologie d. Idiotie. Mit einem 
Vorwortevon W. Sander. Berlin. Fischer's med. Buchh. 
Gr. 8. VIII u. 199 8. 4 Mk. 50 Pf. 

Platonno w, J. J., Zur Frago fiber d. allgcni. pro- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



IX. 


X. 


331 


Medicinische Bibliographic des In- und Auslands. 


press. Paralyse d. Irren u. ihro Bcdeutungb. Syphilitikern. 
Centr.-Bl. f. Norvenhkde. u. Psych. N. F. IV. p. 505. Nov. 

Pontoppidan, Knud, Hallucinationemo. Bibl. 
f- Lager 5. 

Potovski, Ostoo-arthropathie aigue chez nne alienee. 
Nouv. Iconogr. de la Balp. VI. 6. p. 322. Nov. — Dec. 

Rogis, E., lies auto-intoxications dans les maladies 
mentalcs. Arch. din. de Bord. II. 10. 11. p. 483. 533. 
Oct. -Nov. 

Regis, E., Cas do folie consecutive h uno ovario- 
salpingoctomie. Oaz. de Par. 41. 

R i b o t , T h., Patholog. -psycholog. Studion. Uobor- 
sotzt von F. Th. F. Pabst. Berlin. G. Reimor. Gr. 8. 
IV u. 150 8. 2 Mk. 40 Pf. 

Rieger, Conrad, Die Psychiatric in Wurzburg 
von 1583 bis 1893. Unter Mitwirkung von G. Lutx, 
It. ran Uorstig. Robert Sommer, R. Odtxe u. B. Bernard. 
[Verh. d. physik.-med. Gos. zuWiirzb. N. F. XXVII. 2.] 
Wiirzburg. Stahel. 8. 74 S. 

Rieger, Dio neue psychiatr. Elinik d. Universitat 
Wiirzburg. Berlin. Julius Springer. 8. 14 S. mit 1 Plane. 

Robertson. Aloxandor, Case of marked im- 
provement in general paralysis, with remarks on treat- 
ment. Glasgow mod. Journ. XL. 6. p. 414. Dec. 

Roller, Die fiirstl. Lippischo Heil- n. Pflegeanstalt 
Lindenbaus in Brake bei Lemgo. Bericht liber d. JJ. 1891 
a. 1892. Bielefeld. Velhagen u. Klasing. 8. 61 8. 

Schonfeldt, Max, Uebor d. inducirte Irresein 
(folie conimuniquee). Inaug.-Diss. Jurjew[Dorpat] 1893, 
E. J. Karow. Gr. 8. 174 S. mit 3 Tafeln. 3 Mk. 60 Pf. 

— Neurol. CeDtr.-Bl. XIII. 1. p. 41. 1894. 

Schiile, Ueber Besuche d. Angeborigen in d. An- 
stalten. Neurol. Centr.-Bl. XIII. 2. p. 85. 1894. 

Schultze, B. S., Die Psychiatrie Prufungsgegen- 
stand f. alio Aerzte? Fine Entgcgnung an Horrn Prof. 
I)r. Otto Binstcanger auf soine Schrift: „d. Psychiatrie 
als obligator. Unterrichts- u. Priifungsgegonstand. Sep.- 
Votum znr Aufklarung u. Widerlcgung d. Denkschrift d. 
Herrn Gob. Hofr. Prof. Dr. Schultxe .“ Jena. Gustav 
Fischer. Gr. 8. 13 8. 50 Pf. 

Seglas, J., Des auto-intoxicatioDs dans les mala- 
dies mental ee. Arch. gen. p. 532. Nov. 

Seglas, J., et G. Brouardel, Persecutes auto- 
accusateurs, et persecutes possedes. Arch, de Neurol. 
XXVI. p. 433. 

Semelaigne, Rene, Automatisms ambulatoire. 
Ann. med.-psychol. 7.8. XIX. l.p. 71. Janv.— Fovr. 1894. 

Sioli, Ueber Ueberwachungsabtheil ungen. Neurol. 
Centr.-Bl. XIII. 2. p. 89. 1894. 

Sommer, Die Wiirtcrfrago. Centr.-Bl. f. Norven- 
likde. u. Psych. N. F. IV. p. 605. Dec. 1893. — Neurol. 
Centr.-Bl. XIII. 2. p. 94. 1894. 

Spoyr, W. v., Uober einige Ftille von geistiger Er- 
krankung im Militiirdienste. Schweiz. Corr.-Bl. XXIII. 22. 

Spratling, William Philip, The origin of the 
non-restraint system in tho treatment of insane. Now 
York med. Record XLIV. 12. p. 683. Nov. 

Turner, John, Some further remarks on expres- 
sion in tho insane. Journ. of ment. Sc. April. — Nourol. 
Centr.-Bl. XII 23. p. 833. 

Vigouroux, Contribution & I’etude de la domonce 
precoco. Ann. med.-psychol. 7.S. XIX. 1. p.62. Janv. — 
Fevr. 1894. 

Waller, A. W. Hinsloy, Indian hamp and in- 
sanity in Egypt. Brit med. Journ. Oct. 28. p. 969. 

Westphal, A., a) Aetiologisches u. Symptomato- 
logischcs zur Lehre von d. progross. Paralyse d. Irron. 

— b) Ein Fall von progress. Paralyse b. einem 15jiihr. 
Madchen, mit anatom. Befund. Charite-Ann. XVIII. 
p. 719. 732. 

S. a II. Adamkiewicz, Muller. HI. Bins- 
wanger, Dagonet, Popoff, Rasori. IV. 8. Epi- 
lepsie ; Hypnotismus ; Ilysterie, Bonrnevillo, Kon- 
rad, Robertson, Sommer. V. 2. b. Mitchell; 
2. c. Chiari. XI. Furor. XVI. Brouardel, Ca- 


musot, Justi, Motzqucr, Niicko, Naumow, 
Siemorling, Stark. 

X. Angenheilktmde. 

Albrand, Sehproben. Leipzig, llartung u. Sohn. 
Gr. 4. 4 Tafeln. 3 Mk. 20 Pf. 

Axenfeld, Th., Selteno Cirkulationsanomalie der 
Notzhaut : Riickfluss d. venosen Blutos grosstontheils in 
d. Chorioidca. Klin. Mon.-Bl. f. Augenhkdo. XXXII. 
p. 11. Jan. 1894. 

Bach, Ludwig, Die tuberkuliiso Infoktion dos 
Auges. Arch. f. Augonhkde. XXVIII. 1. p. 36. 

Banister, J. M., Rifle practice in relation to eye- 
strain. Amer. Journ. of med. Sc. CVI. p. 552. Nov. 

Becker, H., Mikrophthalmus mit Orbitapalpebral- 
cyste. Arch. f. Augenhkdo. XXVIII. 1. p. 81. 

Bericht iiber die Leistungen u. Fortschritte dor 
Augenheilkunde im I. u. 2. Quartal 1893. Arch. f. Augen- 
likde. XXVU. 3 u. 4. p. 1. 

Bloch, Sigmund, Ein Fall von Lenkosarkom d. 
Conjunctiva. Prag. med. Wchnschr. XVIII. 51. 

Bock, Emil, Die angeb. Kolobome d. Augapfels. 
Eino anatom, u. klin. Studie. Wien. J. Safaf. Gr. 8. 
HI u. 212 S. mit 29 Abbild. auf 6 Lichtdrucktafeln u. 
6 Figg. 8 Mk. 

Bos sis, A., La tuberculose de l’iris. These. Paris. 
Steinheil. 4. 115 pp. 

Bouquet, P., Cancer metastatique de la choro'ido. 
These. Paris. Steinheil. 4. 54 pp. 

Braunschweig, Paul, Die primfiroD Geschwiilste 
d. Sehnerven. Arch. f. Ophthalmol. XXXIX. 4. p. 1. 

Bugge, Jens, Spontan Udstodenaf corpus rdienum 
bulbi. Norsk Mag. f. Lagevidonsk. S. 273. 

Bull, C. S. , Gouty retinitis, chorioretinitis, and 
neuro-retinitis. Transact, of the Amer. ophthalm. Soc. 
XXIX. p. 473. 

Burbo, Barbara, Rechcrches sur la relation 
entre la courbure do la selerotique et colie de la comoo 
dans lemeridien horizontal. Diss. Clermont (Oiso). Bern. 

H. Koorber, Gr. 8. 16 pp. 40 Pf. 

Carpenter, J. G., Relation between diseases of 
the oye. Univers. mod. Mag. VI. 2. p. 109. Nov. 

Caspar, L., Weitere Fiille von ophthalmoskop. 
sichtbarer Ektasie am hintern Angenpol b. hochgradiger 
Myopie. Arch. f. Augenhkdo. XXVIII. 1. p. 75. 

Chisolm, Francis M., Repeated and profuse 
hemorrhage subsequent to the puncture of a Meibomian 
cyst. New York med. Record XLIV. 17. p. 523. Oct. 

Claiborne, John Herbert, Blunt- hook and 
hook -knife for facilitating the operation for secondary 
cataract. New York med. Record XLIV. 18. p.575. Oct. 

Coggin, David, Hinc illae lacrymae [zur Be- 
handl. d. Thranenwogo]. Boston med. and surg. Journ. 
CXXIX. 19. p. 465. Nov. 

Cohn, Herra., Tafel zur Priifung d. Sehscharfo d. 
Schulkinder, Soldaten, Seeleute u. Bahnbeamtcn. Nach 
Snellen’s Princip ontworfon. 4. Auflage. Breslau. Pri- 
batsch. 4. Mit 1 Bl. Text 50 Pf. 

Cohn, H. , Transparento Sehproben. BerL klin. 
Wchnschr. XXX. 47. 

Couetoux, Statistique etiologiquo de la kerato- 
conjonctivite. Ann. d’Oculiflt CX. 4. p. 244. Oct. 

Dabney, S. G., Mydriatics, their ubo and abuse in 
ophthalmic practice. Amer. Practi and News XVI. G. 
p. 212. Sept. 

Demetriade, L’ ophthalmic purulente d’E^ypto 
et sos rapports avec le trachome. Ann. d’Oculist CXI. 

I. p. 19. Janv. 1894. 

Dobroserdof, A., Nochmals d. Grosso d. Augen- 
spalte u. d. Trachom. Westn. oftalm. Juli— Oct. — 
Petereb. med. Wchnschr. Russ. med. Lit. 8. 

Dunn, John, An enucleation hook. A cataract 
hook. A set of needle canaliculus probes. New York 
med. Record XLIV. 12. p. 702. Nov. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



332 


X. 


X. 


Medicinisclic Bibliographic des In- und Auslands. 


Elliott, R. II., Acaso of Cbro-sarcoma of the orbit. 
Lancet II. 22. p. 1308. Nov. 

Evcrsbusch, Ein bcmorkensworthcr Fall von 
Iriscysten-Bildung; zoitwoiligcs thoilweises Vorschwin- 
don, bedingt duroh Zerreissuug d. Cystenwand ; Recidiv- 
bildung; llcilung durch l’unktion mit tangontialor Spal- 
tung dor Cystonwaodo, Klio, Mou.-Bl. f, Augonhkde. 
XXXI. p. 409. Doo. 

Pick, A. Eugon, Verwahrung [Contaktbrille]. 
Arch. f. Augonhkde. XXV1U. 1. p. 127. 

Fromagot, Episclerito gommcuso sypliilitiquo. 
Ann. d’Oculist. CX. 4. p. 205. Oct. 

Fukala, 2 nouvellcs mothodcs pour guorir l’eetro- 
])ion consocutrf aux blepharitcs ot 1’ectropion Senile. 
Ann. d'Oculist. CXI. 1. p. 43. Janv. 1894. 

Gallo inserts, Phlegmon des 2 orbites. Joum. 
do Bmx. LI. 44. p. 705. — Mcrcrcdi med. 45. 

Germ aix, Pseudo -retinito pigmentairo. Ann. 
d’Oculist CX. p. 276. Oct. 

Golowin, S. 6., Zur oporativen Bohandlung der 
Ttosis congenita. Chir. Ljetop. III. 4. — Petersb. med. 
Wchnschr. Russ. mod. Lit. 9. 

Gould, George M. , Exophoria curablo without 
operation. Med. News LXIII. 16. p. 424. Oct. 

Graefc, Alfred, llabcn wir durch Einfuhrung 
d. Rechnung mit Pioptrien otwas gewonnen ? Klin. Mon.- 
Bl. f. Augonhkde. XXXI. p. 429. Dec. 

Groonouw, Arthur, Ueber d. YormiDdorung d. 
Erwerbsfiihigkcit durch Sehstorungen. Deutsche med. 
Wchnschr. XIX. 42. 43. 44. 

Grossmann, L., Uebor roflektor. Hyper- u. An- 
iisthosie d. Retina. Wien. med. Presse XXXIV. 45—48. 

Gruening, E., A case of spindlo-celled sarcoma 
of the lid. Transact, of the Amor. Ophthalmol. Soo. 
XXIX. p. 505. 

Haab,0., Dio wichtigsten Storungen d. Gesichts- 
feldes. [Augenarztl. Unterrichtstafeln, hornusgeg. von 
II. Magnus. V.Heft.] Breslau. J.U. Kern’s Verb Or. 8. 
21 8. mit 2 farb. Taf. von 89x50 cm. 4 Mk. 50 Pf. 

• Haab, 0., Ueber d. Anwond. sehr grosser Magncte 
b. d. Eisensplittorverletzungcn d. Auges. Schweiz. Corr.- 
Bl. XXIV. 1. 1894. 

Hanscll, Howard F. , The ocnlar sequelae of 
exposure of the sun. Mod. News LXIII. 18. p. 486. Oct 
Harlan , G.C., A case of tumor of the iris probably 
tubercular, Transact, of the Amor, ophthalm. Soc. XXIX. 
p. 510. 

Helmholtz, Hermann v.. The history of the 
ophthalmoscopo. Now York mod. Record XUV. 25. 
p. 769. Doc. 

Horsing, Ein Taschcnbrillenkasten. Klin. Mon.- 
Bl. f. Augenhkde. XXXII. p. 21. Jan. 1894. 

HeB8, Carl, EineOperationsmcthodc gogen Ptosis. 
Arch. f. Augenhkde. XXVIII. 1. p. 22. 

Iliggons, C., Extraction of cataract Lancet II. 
20; Nov. 

Hirschborg, J., Ein Fall von molanot. Sarkom d. 
Ciliarkorpere. Borl. klin. Wchnschr. XXX. 50. 

Holt, E-, Removal of stoel from the vitreous by 
the electro-magnet. Transact, of tho Atner. ophthalm. 
Soc. XXIX. p. 546. 

H o w e, L., On the removal ofhard cataract by raction. 
Transact, of the Amer. ophthalm. Soc. XXIX. p. 594. 

Jackson, Edward, Tests for hoterophoria, aDd 
thoir comparative value. Mod. News LXIII. 17. p. 454. 
Oct. 

Jackson, Ed w., Indirect massage of the lens for 
the artificial ripening of cataract. Transact, of tho Amer. 
ophthalm. Soc. XXIX. p. 523. 

James, C. E., Case of rupture of the eye-ball and 
impaction of a foreign body in tho antrum. Brit. mod. 
Joum. Dec. 2. p. 1213. 

Jankowski, Boleslaw, Bcitrag zur Myopie- 
frage. [Mitth. a. Klin. u. med. Inst. d. Schweiz I. 2.] 
Basel. C. Sallmann. Or. 8. 57 S. 2 Mk. 


I b 1 i t z , F r i e d r i c h , Kommf Pupillendifferenz anch 
b. Lenten vor, welche Dicht augen- Oder norvenkrank 
sind? Inang.-Diss. Bonn. Druck von Jos. Bach Wwe. 
8. 53 S. 

J o h n 8 o n , W. B., Suppression of the visual image. 
Transact of the Amer. ophthalm. Soc. XXIX. p. 551. 

Johnson, W. B., A permanent magnet for use in 
removing foreign bodies in tho cornea. Transact, of the 
Amer. ophthalm. Soc. XXIX. p. 567. 

K a m o c k i , V., Ein Fall von Fettentartung d. Hom- 
haut mit intermittirenden Roizorecheinungen. Arch. f. 
Ophthalmol. XXXIX. 4. p. 209. 

Knapp, If., A case of traumatic dislocation of the 
iris under tho unbrokon coujunctiva; eye damagod, but 
preserved ; typical sympathetic ophthalmia in the other 
oye. Transact, of the Amer. ophthalm. Soc. XXIX. p.513. 

Kollook, Charles W., Cbauges in refraction 
after cataract-extraction. Med. News LXIII. 25. p. 688. 
Deo. 

Kostenitsch, J., Ueber einon Fall von Skleritis. 
Arch. f. Augenhkde. XXVIII. 1. p. 27. 

Lagrange, Felix, De la dosinfection dn saccon- 
jonctival. Ann. de laPoliclin. de Bord. 111. 3. p.66. Nor. 

L y d e t o n , J a m e s A., A petrified eyo. Mod. News 
LXIII. 27. p. 731. Dec. 

Magnus, H., Die Haupttypen d. ophthalm oskop. 
Yeriindcrungen d. Augengrundes bei Allgeineinerkran- 
kungen. [Augenarztl. Unterrichtstafeln, von K. Magnus, 
4. Hoft.] Breslau. J. U. Kerns Vorlag. Gr. 8. 8 farb. 
Tafeln mit 12 S. Text. 6 Mk. 

Magnus, H., Ueber einige neuere ophthalmolog. 
Arbeiten. Deutsche med. Wchnschr. XX, 1. 1894. 

M i 1 1 i k i d , B. L., Clinical notes on some refraction 
and muscular cases. Transact, of the Amer. ophthalm. 
8oc. XXIX. p. 580. 

Mittheilungen ans d. Bt. Petersburger Augen- 
Ifeilanstalt. IV. Deft. St Petersburg. C. Ricker in 
Comm. Gr. 8. 56 S. 2 Mk. 40 Pf. 

Morison, Rutherford, Subconjunctival haemor- 
rhage limited to the outer part of the oye. Lancet 1. 1 ; 
Jan. 1894. 

Morton, II. McJ., An instrument for the rhyth- 
mical exeTciso of tho ocular muscle; the phorotone. Now 
York med. Record XLIV. 16. p. 508. Oct 

N ieden, A., Der Nystagmus d. Bergleute. Wies- 
baden. J. F. Bergmann. Gr. 8. X u. 140 S. mit 3 Figg. 
u. 10 Tafeln. 8 Mk. 60 Pf. 

N i e d e n , A., Ueber Erythromclalgie u. Augenlciden. 
Arch. f. Augenhkde. XXVIII. 1. p. 1. 

Oatman, E. L., Lid elevator and oye doucho. New 
York med. Record XLV. 1. p. 30. Jan. 1894. 

Olivor, Charles A., Clinical history of a ease of 
spindle-colled sarcoma of the chorioid, with a study of 
the microscopic condition of the growth. Univcrs. mod. 
Wag. VI. 3. p. 156. Dec. — Transact of the Amer. oph- 
thalm. Soc. XXIX. p. 497. 

Oliver, C. A., Asorios of wools for the ready detec- 
tion of color blindness. Transact, of the Amer. ophthalm. 
Soc. XXIX. p. 538. 

Peck, Edward S., Tho dietetic and hygienic 
management of certain types of ocnlar diseases. New 
York med. Record XLIV. 24. p. 737. Dec. 

Pergens, Ed., Ein neuesVerfahren zuroperativen 
Ptosisbehandlung. Klin. Mon.-BI. f. Augenhkde. XXXII. 
p. 18. Jan. 1894. 

Pertat, G., Du ptosis. Son traitement chirurgical 
particuliorement par le precede de M. lo prof. Panas. 
These. Paris. Stoinhoil. 4. 61 pp. 

Pry ce , T. D., A case of uratic deposit in the con- 
junctival membrane. Clin. Soc. Transact XXVII. p. 70. 

Randall, B. A., Can the loss of eyes by ophthal- 
mia neonatorum always be prevented. Transact of tho 
Amer. ophthalm. Soc. XXIX. p. 568. 

Randolph, Robert L., Acase of panophthalmitis, 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



X. Modicinische Bibliographic do6 In- und Auslands. XI. 333 


caused by the bacillus coli communis. Amor. Journ. of 
njcd. Sc. CVI. 4. p. 440. Oct. 

Roche, An wolcher Stello soil man die optische 
Iridoktomie machen. Arch. f. Augenhkdo. XXY1I. 3 u. 
4. p. 147. 

Reove, R. A., Case of pulsating exophthalmos in 
which both common carotid arteries were ligated. Trans- 
act. of the Amer. ophtbalm. Soc. XXIX. p. 605. 

RoisseTt,E., Ein Fall von Neuritis retrobnlbaris 
mit plotzl. vollstand. doppelseit. Erblindung u. Wioder- 
horstollung des Sohvormogens. Arch. f. Augenhkdo. 
XXVJ1I. 1. p. 48. 

Ring, Frank W., Ocular mask. New York mod. 
Record XLIV. 18. p. 575. Oct. — Transact, of the Amer. 


ophthalm. Soc. XXIX. p. 566. 

Risley, S. D., Ilemorrhagic glaucoma, its nature, 
prognosis and treatment. Univors. med. Mag. VI. 2. p. 85. 


Robertson, D. Argyll, The therapeutic contri- 
butions of ophthalmology to general medicine. Brit, 
med. Journ. Oct. 28. 

Rosen meyer, Ludwig, Ucber Atrophia nervi 
optici svmpathica. Arch. f. Augenhkde. XXVIII. 1. p.71. 

Rydygier, Eiue Modification d. Schnittfiihrung b. 
totalor Ausraumung d. Augenhohle. Wien. klin. W chnschr. 
VI. 52. 

Sachs, Theodor, Studion zur Pathologie d. N. 
opticas. Arch. f. Augenhkdo. XXVII. 3 u. 4. p. 154. 

St. John , S. B., Restoration of the upper lid by a 
pediclo-flap taken from imincdiatolv below the lower lid. 
Transact of the Amer. ophthalm. Soc. XXEX. p. 597. 

Salzmauu, Maximilian, Studion iiber d. Myo- 
sarkoro d. Sehnerven. Arch. f. Ophthalmol. XXXIX. 4. 
p. 94. 

Schapringer, A., Zur Erkliirung d. transitor. 
Myopie b. Iritis, nebst Bemerkungon iiber diabet. Kurz- 
sichtigkeit. Now Yorker med. Mon.-Schr. V. 11. p. 423. 

Scbirmer, Otto, Zur Pathogenose des Schicht- 
staars. Arch. f. Ophthalmol. XXXIX. 4. p. 202. 

Schoen, Wilhelm, Erworbene Brochungsande- 
rungen des Auges. Arch. f. Augenhkde. XXVII. 3 u. 4. 

p. 268. 

Schroder, Theodor v., Die operative Bohandl. 
.d. hochgrad- Kurzsichtigkeit mittols Eutfcrnung d. Linse. 
Aerztl. Contr.-Anzeiger VI. 3. 1894. 

Schultze, 2 bomerkonswerthe Ftillo von molanot. 
Sarkom d. Conjunctiva. Klin. Mon.-Bl. f. Augenhkde. 
XXXII. p. 1. Jan. 1894. 

SchwarzBchild, H. Davison, A combined 
lachrymal gouge. New York med. Record XLIV. 22. 
p. 702. Nov. 

Sch weiggor,C., Trichiasis-Operation. Klin. Mon.- 
Bl. f. Augenhkde. XXXI. p. 447. Dec. 

Schweinitz, O. E. do, Antisepsis in cataract ex- 
traction. Therap. Gaz. 3. S. IX. 11. p. 738. Nov. 

Sitzung d. ophthalmolog. Oesellschaft zu Hoidel- 
berg vom 7.-9. Aug. 1893. Arch. f. Augonhkde. XXVII. 
3 u. 4. p. 295. 

Standi8h, Myles, Retinitis punctata alboaccns. 
Transact of the Amor, ophthalm. Soc. XXIX. p. 534. 

Stevens, Geo. T., Quelques considerations sur la 
determination et lo traitement do l’hetorophorie. Ann. 
d’Oculist CXI. 1. p. 28. Janv. 1894. 

Straub, M,. Mededcelingen uit de oogheelkundige 
praktijk: 4 gavallen van nerveuse gozichtszwakte by 
mannen. Nederl. Wcokbl. U. 18. 

Theobald, 8., Additional note in referenco to tho 
case of useful visiou maintained by means of a totally 
dislocated Ions heretofore reported to the Society. Trans- 
act. of the Amor, ophthalm. Soc. XXIX. p. 541. 

Thoobald, S. , Cases of lateral hoterophoria in 
which the vertical-diplopia tost proved untrustworthy. 
Transact, of the Amer. ophthalm. Soc. XXIX. p. 587. 

Topolanski, Die Therapie d. Chalazion. Wien, 

mod. WdraBchr. XIHI. 46. 


Transactions of tho American ophthalmological 
Society. XXIXth. annual Meeting. Now London. Conn. 
1893. Hartford, published by the Society. 8. p. 461 — 615. 

True, H., Contagion du trachomo (ophthalmie gra- 
nulcuse). Somaino med. XIII. 70. 

V a I u d e , Dolle blefariti e loro trattamento. Gazz. 
dogli Ospit. XIV. 127. 

Valude, Conjonctivites A fausses membranes ct 
diphterie oculaire. Semaine mod. XIV. 1. 1894. 

Wahl for s, K. R., Vom Schielen u. d. Ursaohen 
dossolben. Arch. f. Augenhkde. XXVII. 3 u. 4. p. 207. 

Wallace, James, Gonorrhoeal ophthalmia. Uni- 
vors. med. Mag. VI. 4. p. 235. Jan. 1894. 

Wecker, L.de, Les injections Scquardiennos on 
(herapeutiquo oculaire. Aon. d’Oculist. CX. 5. p. 340. 
Nov. 

Willets, Joseph E., Horny epithelium or summor 
granulations, its relation to conjunctivitis trachomatosa. 
Mod. Nows LX IH. 19. p. 514. Nov. 

Williamson, G. E., A case of spindle-coll-sar- 
coma of the iris. Brit. med. Journ. Dec. 2. 

Wolff, H., Ein neues Scheibcskiaskop mit solbst- 
thatigom Spiegolapparat Klin. Mon.-Bl. f. Augenhkde. 
XXXI. p. 439. Dec. 

S. a. II. Anatomic «. Physiologic III. Baas, 
Bach, Chassaud, Elschnig, Enderlen,Gley, 
Velhagen. IV. 8. Basedow’ sche Kranhheit , Adam- 
kiewicz, Bard, Bruns, Cheatham, Darquier, 
Friedenwald, Fuchs, Knies, Kostenitsch, 
M ell o, Sch affer,Sulzer,Vialet, Weiss, Wray; 
11. Sstawski. Xin. 2. Ayers, Gagarin, La- 
grange, Pennow,Silex. XVII. B reunin g. 

XI. Specielle Krankheiten der Nase, 
des Ohres, Kehlkopfes u. Eachens, 

Aigro, Fracture du cricolde, corps ctrangor du 
larynx. Ann. d’Hyg. 3. 8. XXX. 6. p. 496. Dec. 

A 1 b e s p y , De la meilleuro methode de nottoyage 
de la caisso et duplication dos agents therapeutiques 
dans l’otorrhoe. Revue do Laryngol. etc. XIV. 22. 
p. 969. Nov. 

Barclay, Robert, On the difficulty of operation 
in the depth of the ear canal, with description and draining 
of new instruments for surmounting it. Transact, of the 
Amer. otol. Soc. V. 3. p. 500. 

Barth, A., Bericht fiber d. Fortschritte im Gebioto 
d. normalen u. pathol. Anatomie u. Histologie d. Gehor- 
organs u. d. Nasenrachonraums in d. 1. Halfte d. J. 1893. 
Ztschr. f. Ohrenhkdo. XXIV. 4. p. 324. 

Bar to I i, L., Des vegetations adenoidos du pharynx 
nasal. These. Paris. SteiDhcil. 4. 127 pp. 

Bauer, A., Bericht fiber d. Verhandlungen d. Ab- 
theilung XX (Ohrenheilkunde) auf d. 65. Vers. d. Oo- 
sellsch. deutscher Naturforecher u. Aerzte in Niirnbcrg. 
Ztschr. f. Ohrenhkdo. XXV. 1 u. 2. p. 157. 

Beausoleil, K. , Des kystes osseux des cornets 
moyens. Revue de Laryngol. etc. XIV. 23. p. 1009. Dec. 

Bezold, Fried r., Eine Entfernung d. Steighugels. 
Ztschr. f. Ohronbkde. XXIV. 4. p. 259. 

Bezold, Friodr., Ein Fall von Stapesankylose u. 
ein Fall von nervoserSchwerhorigkeit mit d. zugehorigon 
Soktionsbefunden u. d. manometr. Untereuchung. Ztschr. 
f. Ohrenhkde. XXIV. 4. p. 267. 

Bozold, VorlSuf. Mittheilungen fiber d. Unter- 
Buchungen d. Schuler d. Mfinchener Tauhstummoniosti- 
tuts. M finch n. med. Wchnschr. XL. 48. 

Blake, Clarence J., a) Notes of 2 fatal cases of 
suppurativo middle car disease with brain-complications, 
and operation. — b) Statistics of the aural department in 
tho Massachusetts charitable Eye and Ear Infirmary from 
April 1 to July 1. 1893. Transact, of the Amer. otol. 
Soc. V. 3. p. 425. 429. 

Blake, Clarence J., Ueberd. Entfernung d.Steig- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



334 


XI. Medicinische Bibliographic des In- and Auslands. XI. 


biigels. Ztschr. f. Ohrenhkde. XXV. 1 u. 2. p. 86. — 
Transact, of tho Amor. otol. Soc. V. 3. p. 464. 

Bloch, E., Ueber d. Horvermogen d. Taubstummon. 
Bad. iirztl. Mitthcil. XLVII. 22. 

Bloch, E., Dio Methode d. contripctalen Pressionen 
u. d. Diagnoso d. Stapesfiiation. Ztschr. f. Ohronhldo. 
XXV. 1 u. 2. p. 113. 

Bokai, J., 100 cas de stenoso laryngeo guoris par 
la methode d'intubation. Ungar. Arch. f. Med. II. 2. p. 199. 

Bo nan, Corps etranger (os de mouton) implanto 
dans le larynx. Lyon mod. LXXIV. p. 217. Oct. 

Bouffo, De la stenose nasale et do son traitemcnt 
par la dilatation simple et rapidcment progressive au 
moyen do bougies. Revue do Laryngol. etc. XIV. 22. 
p. 966. Nov. 

Brannan, John Winters, Quinsy and its treat- 
ment by early incision. Now York med. Record XLIV. 
18. p. 549. Oct. 

B r o w n e , L., The throat and nose and their diseases. 
4. ed. Philadelphia. Brothers and Co. 8. XX and 
734 pp. 

B u r g e r , H., Do zoogonaamde Torn waldt'sche ziekto. 
Nederl. Weekbl. II. 17. 

Cnopf, Intubation in d. Nurnberger Kindcrklinik. 
Miinchn. mod. Wchnschr. XL. 50. p. 978. 

Cobb, Frederich C., A case of angioma of tho 
nasal septum. Boston med. and surg. Journ. CXX1X. 
21. p. 510. Nov. 

Collin, A., De la mycoso leptothriciquepharyngee. 
These. Paris. Steinheil. 4. 38 pp. 

Dabney, S. G., Somo affections of the external 
auditory canal. Amer. Pract. and News XVI. 12. p.449. 
Dec. 

Dansac, Michel, Lesions nerveuses dans les 
amygdalites chroniques; description anatomique des 
plexus nerveux folliculairosetsons-cpitheliauxdoramyg- 
dale. Bull, de la Soc. anat. 5. S. VII. 23. p. 616. Nov. 

Darksche witsch, L., u. Malinowski, Peri- 
pher. Liihmung d. Facialis u. d. Trigeminus b. Otitis media 
purulenta u. d. chirurg. Behandl. dersolbcn. Med. Obosr. 
17. — Petersb. med. Wchnschr. Russ. mod. Lit 7. 

DeBlois, Thomas Amory, Reducing the ton- 
sils. Boston med. and surg. Journ. CXXIX. 15. p. 375. 
Oct 

Dudefoy, A., Etude sur le phlegmon mfectieux 
pharyngo-larynge. These. Paris. Steinheil. 4. 89 pp. 

Eisenmenger, Victor, Ueber Lymphosarkoma- 
tosis d. Pharynx u. weichen Gaumens. Wien. klin. Wo- 
chenschr. VI. 52. 

Fischer jun., Leopold, Ein Fall von Tonsillen- 
u. Uvulablutung. Deutsche med. Wchnschr. XIX. 42. 

Flaak, Adolf, Beitriige zur Lehre von d. Laby- 
rintbnekroson. Inang.-Diss. Gottingen. Vandenhoeck u. 
Rupprecht. Gr. 8. 34 S. mit 1 Tab. 1 Mk. 

Frfinkel, B. , Die Demonstration d. laryngoskop. 
Bildes. Therap. Monatsh. VII. 12. p. 593. 

Fiirer, Ueber d. Zustandekommen von Gehors- 
tiiuschungen. Neurol. Centr.-Bl. XIII. 2. p. 93. 1894. 

Galatti, Demotrio, Dio Intubation in d. Privat- 
praxis. Wien. med. Wchnschr. XLIV. 3. 1894. 

Givens, S. 8., Chronic inflammation of the tonsils. 
Amer. Pract and Nows XVI. 13. p. 492. Dee. 

Gluck, Th., Die Chirurgied. Knochcnorkrankungcn 
nach Otitis. Arch. f. Kinderheilkde. XVI. 3—6. p. 207. 

Gluck, T h. , Boitrag zur Diagnose u. Thorapie 
maligner Larynxtumoren. Bcrl. klin. Wchnschr. XXX. 51. 

Grayson, Charles P. , An instance of sponta- 
neous healing of an ulcerative tuberculous laryngitis. 
Mod. News LXIII. 19. p. 520. Nov. 

Grjasno w, A., Ein Fall von primitrem Erysipol d. 
Fharynx mit sekundfirem BefalleDsciu d. Gesichtshaut. 
Russk. Med. 26. — Petersb. med. Wchnschr. Russ. med. 
Lit 7. 

G riinwald, L., Weitere Beitriige zur Ozaenafrago. 
Munchn. med. Wchnschr. XU 43. 44. 


Grnnort, Carl, Stacko’s Operationsmethodc zur 
Froilegung d. Mittelohrriiume with rend d. 2. J ah res ihrer 
Anwendung in d. kon. Ohrenklinik zu Halle. Arch. f. 
Ohronhkde. XXXV. 3 u. 4. p. 198. 

Grunert, Die Ureacho u.Bedoutung d.Eiterreten- 
tion im Ohr. Miinchn. mod. Wchnschr. XL. 42. 

Grunert u. Pause, Jahrosbcricht iiber d. Tbatig- 
keit d. kon. Universitats-Ohrenklinik zu Halle vom 1. Apnl 
1891 bis 31. Marz 1892. Arch. f. Ohrenhkde. XXXV. 
3 u. 4. p. 231. 

Guement, De l’influence exercee par la presence 
de vegetations adenoidos sur l'augmentation do volume des 
amygdales. Ann. de la Poliolin. de Bord. III. 4. p. 95. 
Jauv. 1804. 

Hall, F. de Havilland, A case of rhinolith. 
Clin. Soc. Transact XXVII. p. 60. 

Haug, Rud., Die Grundsatze einer sachgomassen 
Bohandl. d. akuten eitrigen Paukenontziindung. [Wien. 
Klin. 11 u. 12.] Wien. Urban u. Schwarzenberg. Gr. 8. 
S, 285-340. 1 Mk. 50 Pf. 

Hecht, A., Ueber chron. rhoumat. Halsaffektionen. 
Therap. Monatsh. VII. 11. p. 553. 

Herzog, Maximilian, Tuberculosis of the nasal 
mucous membrane. Amer. Journ. of med. Sc. CVL 6. 
p. 677. Dec, 

Hopkins, F. E., A case of foreign body impacted 
in the larynx. Boston med. and surg. Journ. CXXIX 
17. p. 417. Oct. 

H o p m a n n , Ozaena genuina. Miinchn. med. Wo- 
chenschr. XII. 3. 1894. 

Jack, Frederick L., Further observations on 
removal of the Btapes. Transact, of the Amer. otol. Soc. 
V. 3. p. 474. — B-oston med. and surg. Journ. CXXIX. 
24. p. 590. Dec. 

J a n k a u , L., Otol. Mittheilungen : a) Eine Vorrich- 
tung zur Selbstapplicirung d. Politzer’schen Luftduscbe. 
— b) Modifikatiou d. Dupuy-Chaniere’sehenNasenspecu- 
lum. Wien. med. Wchnschr. XXXIV. 44. 

Jansen, A., Zur Kenntniss dcr durch Labyrinth- 
eiteruDg inducirton tiefen extraduralen Abscosse in der 
hintorn Schiidelgrube. Arch. f. Ohrenhkde. XXXV. 3 u. 4. 
p. 290. 

Killian, G., Ein zerlegbaror sterilisirbarer Kehl- 
kopfspiegel. Deutsche med. Wchnschr. XIX. 42. — 
Therap. Monatsh. VH. 12. p. 596. 

Kirch ner, Apparat zur Gymnastik d. Trommel- 
fells u. d. Gehorknochelchen. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. 
u. s. w. XXVH. 10. 

K lingel, Phlegmonoso Angina mit Abseessbildung 
in d. Plica salpingo-pharyngea. MiinchD. med. Wchnschr. 
XL. 50. 

K n a p p , H., 2 cases of ear diseaso with brain sym- 
ptoms ; mastoid operations in both ; recovery in one, death 
in the other. Transact, of the Amer. otol. Soc. V. 3. p.403. 

Knapp, H. , Ueber Gehirnerkrank ungen in Folge 
von Erkrankungon d. Gehororgans, deren verschied. Arten, 
Diagnose, Prognose u. Behandlung. Ztschr. f. Ohrenhkde. 
XXV. 1 u. 2. p. 68. 

Koch, Einige operative Ohrenaffcktionen. Berl. 
klin. Wchnschr. XXX. 45. 

Kornor, Otto, Die otit Erkrankungen d. Birns, 
d. Hirnsinus u. d. Blutleitor. Mit oinem Vorworte von 
Ernst von Bergmann. Frankfurt a. M. 1894. Johannes 
Alt. Or. 8. IV u. 163 S. 5 Mk. 

Kossel, H. , Uebor Mittelohreitorungen b. Sang- 
lingen. Charite-Ann. XVHI. p. 498. 

Kiinne, Albrocht, Ueber Lipome d. oberenLuft- 
wege. Wurzburg. Druck von Frommo. 8. 23 S. mit 
1 Tafel. 

La bit, G. , Lymphangiome vrai et angio-lymph- 
angiome de la bouche et du voile du palais. Revue de 
Laryngol. etc. XIV. 24. p. 1057. Doc. 

Leland, G. A., Recurrent tonsillitis. Boston med. 
and surg. Journ. CXXIX. 15. 16. p. 373. 390. Oct. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



XI. Medici nische Bibliographic des In- und Aualands. XI. 335 


Lem eke, Bericht iiber d. Universitiits-Poliklinik f. 
OhTen-, Nason- u. Kehlkopfkrankheiten in Rostock vom 
1. Juli 1891 bisdahin 1893. Arch. f.Ohrenhkde. XXXVI. 

1 U. 2. p. 55. 

Levy, Ileinr., Uober d. Verbiegungen d. Nasen- 
scheidewand. Inaug.-Diss. Zaborn. H. Fuchs. Gr. 8. 
32 8. 1 Mk. 50 Pf. 

Lichtwitz, L., Instrumonto f. d, Entfernung d. 
Kehlkopfneubilduugen d. Eindes mittels d. Mothodo d. 
Intubation mit gefonstertcr Tube. Deutsche mod. Wo- 
chenschr, XIX. 43. 

Liebo, Georg, Ueber oinen Fall von Retropharyn- 
gealabscess durch Kieferhohleneitorung. Mon.-Schr. f. 
Ohrenhkdo. u. s. w. XXVII. 12. 

L u b 1 i n s k i , W., Akuto idiopath. Perichondritis d. 
Nasenscheidewand. Berl. ilin. Wchnschr. XXX. 4G. 

M ’ B r i d e , P., Pachydermia of the larynx. Edinb. 
ined.-chir. Soc. Transact. N. S. XII. p. 108. 

Mackenzie, G. Hunter, Sequel to a case of intra- 
laryngeal removal of a cystic tumour of the laryux iu a 
woman 80 years of age. Brit. med.Journ.Oct. 21. p.889. 

Martin, A., Corps etrangers du nez. Revue do 
Laryngol. etc. XIV. 23. p. 1030. Doc. 

Martin, William, Deviation of the septum nasi. 
Med. News LXIII. 17. p. 450. Oct. 

Massei, F., Die Intubation d. Kehlkopfs b. Kin- 
dorn u. b. Erwachsenen. Deutsche Ausg. von Eman. 
Fink. Wien. F. Deuticke. Lox.-8. 44 S. mit 24 Abbild. 

2 Mk. 

Mettenheimer, C. , Hoilung einer Exostoso d. 
Nasenscheidewand aufelektrolyt. Wege. Jahrb. f. Kinder- 
hkde. XXXVn. 1. p. 103. 

Milne, J. A., Simple tumour of the palate as a 
cause of haemorrhage from tho mouth. Brit med. Journ. 
Dec. 23. p. 1374. 

Moos, 8., Uebor einen bishor noch niebt beschrio- 
benen Verlauf einer Warzenfortsatzerkrankung. Ztschr. 
f. Ohrenhkde. XXIV. 4. p. 314. 

Moure, E. J., ot J. Sabrazes, Sur uncaad’aogio- 
keratome de la cordo vocale droit©. Revuo do Laryngol. 
etc. XIV. 21. p. 913. Nov. 

Mygind, Holger, Dovstumhed, sfirligt i Dan- 
mark. Kobenhavn. Amir. Fred. Host og Sous Fori. 8. 
220 S. 

Newcomb, James E., The occurrence of homor- 
rhago after operation for the removal of adenoid tissue 
from the naso-pharyngeal vault. Amor. Journ. of med. 
Sc. CVI. p. 574. Nov. 

0 n o d i , A., Cos interessant de sarcome de la fosse 
nasalo. Revue de Laryngol. etc. XV. 1. p. 13. Janv. 1894. 

Oresco, Christian, Debar d. Forrnen d. Tuber- 
luloso d. Xehlkopfes u. ihre Behandlnng an d. poliklin. 
Abtheilung d. l’rof. Chiari in Wien. Wion. med. Wo- 
chenschr. XL1H. 52. 

0 a t m a u n , Uober Horpriifungen. Deutsche milit- 
arztl. Ztschr. XXH. 11. p. 473. 1893. — Med. Post II. 1. 
2. 1894. 

Peyrissac, E., Etude sur lea abccs chroniques 
enkystes de l'amygdale. Paris. Doin. Gr. 8. 74 pp. 

P 1 i c q u e , A. F., Surdite et syphilis . Gaz. des Hop. 1 30. 
Randall, B. Aloxander, The statistics of ear 
disease. Transact, of the Amor. otol. Soc. V. 3. p. 511. 
Rethi, L. , Ein Spiegel zur endonas&lcn Bosich- 
. Prag. med. Wchnschr. XVIII. 42. 
e th i , L., Disseminirte Fibrininfiltration d. Rachens 
in Folge von Influenza. Wien. klin. Wchnschr. VH. 1. 
1894. 

Richter, Die Schwerhorigkeit im schulpflichtigan 
Alter. Deutsche med. Wchnschr. XIX. 46. 47. 

R i p a u 1 1 , Amygdalotomie. Gaz. de Par. 50. 
Roaldes, A. W. de, Cases of alarming epistaxis 
of grippal origin, and dangers of post-nasal plugging. 
New York mod. Record XL1V. 16. p. 485. Oct. 

Rue da, Arthrite crico-arytcnoi'dienne syphilitiquo. 
Jlcvno dc Laryngol. etc. XV. 2. p. 38. Janv. 1894. 


Digitized by Google 


Sacaze,J., Amygdalito lacunaire caseeuse de nature 
tuberculouse (foyer pnmitif). Arch. gen. p. 54. Janv. 1894. 

Schaeffer, Max, Oehoilto Kchlkopffraktur. Deut- 
scho med. Wchnschr. XIX. 47. 

Scheibe, A., Fibrom des Gehbrgangseingangs. 
Ztschr. f. Ohrenhkde. XXV. 1 u. 2. p. 103. 

Scheibe, A, GestieltesOsteosarkomd.Oehorgangs. 
Ztschr. f. Ohrenhkdo. XXV. 1 u. 2. p. 108. 

Scheinmann, J., Habitueller Kopfschmerz als 
Hanptsymptom vorschied. Nasenleidon. Berl. klin. Wo- 
chenschr. XXX. 49. 50. 51, 

Schmiegelow, E. , Beitriige zu d. chirurg. Be- 
bandl. d. Mittelohreiterungen. Ztschr. f. Ohrenhkde. 
XXV. 1 u. 2. p. 95. 

Schroder, Th., Ein Fall von sogen. idiopath. akutor 
Perichondritis d. Nasenscheidewand. Berl. klin. Wchnschr. 
XXX. 46. 

Schubert, Paul, Eine neue Trommelfelllupe. 
Arch. f. Ohrenhkde. XXXVI. 1 u. 2. p. 79. 

Simon, CharlesE., Heredity in Meniere’s disease. 
Bull, of the Johns Hopkins Hosp. IV. 33. p. 82. Sept. 

Simrock, Joseph, Tho tuning fork as a remedy 
in ear diseases. New York med. Journ. June 10. 

Solis-Cohen,J., Retropharyngeal and nasal neo- 
plasms. Mod. News LXIII. 20. p. 544. Nov. 

Solly, S. Edwin, Report upon cases of tubercular 
laryngitis treated in Colorado springs. Therap. Gaz. 3. S. 
IX. 11. p. 754. Nov. 

Sprat ling, William Philip, Inflammation of 
upper air passages and ears, caused by inhalation of Por- 
sian insect powder. Now York med. Record XLIV. 19. 
p. 584. Nov. 

St ago, G. 0., Iagttagolser over laryngospasmus. 
Bibl. f. Lager 7. R. IV. 8. 253. — Nord. med. ark. N. F. 
III. 5. Nr. 28. S. 22. 

Stanton, Richard J., Report of 70 cases of in- 
tubation. New York med. Record XLIV. 22. p.673. Nov. 

Starr, Ewen C. , Syphilitic stenosis of larynx 
treated by excision of one vocal cord. Clin. Soc. Trans- 
act. XXVII. p. 239. 

Stein. Stanislaus v. , Ein Fall von Ohronblu- 
tungen b. einem Knaben mit imperforirtem Trommelfell. 
Ztschr. f. Ohrenhkdo. XXIV. 4. p. 294. 

Straight, Howard 8., A case of aphonia duo to 
hypertrophic rhinitis. New York med. Record XLIV. 12. 
p. 684. Nov. 

Sturmann, W., Klin. Geschichte d. Pachydermia 
laryngis. Berlin 1894. S. Kargor. 8. 72 S. lMk. 80 Pf. 

Sutphen, T. Y., Autopsies in 2 cases of compli- 
cated middle ear disease. Transact of the Amer. otol. 
Soc. V. 3. p. 414. 

Szenes, Sigismund, Bericht iiber d. 2. Ver- 
samml. d. deutschen otolog. Gesellsch. zu Frankfurt a. M. 
(19. bis 21. Mai 1893). Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. 
XXVD. 10. 11. 

Theobald, Samuel, A case of aural reflex of 
unusual character due to impacted cerumen. Transact, 
of the Amer. otol. Soc. V. 3. p. 508. 

Thorner, Max, The management of foreign bodies 
in the air-passages. Transact, of the Ohio State med. Soc. 

Transactions of theA merican otological Society. 
Vol. V. Part 3. 26th. annual meeting, Fort Griswold 
House, New London, Conn. New Bradford. Mercury 
publish. Co. 8. V pp. and p. 379 — 536. 

Treitel, Ueber Diphtheric d. Aussern Gehorgangs. 
Deutsche med. Wchnschr. XIX. 52. 

Tsakyroglous, M., Ohrenkrankheiten nach Par- 
otitis epidemics. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. 8. w. 
XXVIL 10. 

Urbantsohitsch, Victor, Ueber d. Werth 
akustischer Uebungen an Tanbstummen, auch in Fallen 
von anscheinend vollst&nd. Taubheit Wien. klin. Wo- 
chenschr. VIL 1. 1894. 

Wackerlo, Ueber O’Dwyor’scho Intubation im 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 




336 


XHL 1. 


XII. Medicinische Bibliographie des In- und Auslanils. 


Leopoldstfidter Kindorhospitale in Wien. Jahrb. f. Kin- 
derhtde. XXXVII. 2. p. 159. 1894. 

Wagnier, Du traitement des fibro-myxomes naso- 
pharyngiens. Revue de Laryngol. etc. XIV. 22. p. 961. 
Nov. 

Whitney, Charles M., Intubation of the larynx 
in private practice. Boston med. and surg. Journ. CXXIX. 
14. p. 341. Oct 

Wiche, Albert, Ueber Ohrenerkrankungen bei 
Eisenbahnbcdionsteten. Inaug.-Diss. Gottingen, Vanden- 
hoeck u. Ruprecht. Gr. 8. 21 S. mit 1 Tab. 60 Pf. 

Wochor, Ludw., Ein Fall von Sarcoma tonsillac. 
Inaug.-Diss. Miinchen. J. F. Lehmann. Gr. 8. 17 S. 
1 Mk. 

W o d o n , J., Quelques cas d’otologie, rhinologie ot 
laryngologie. Presse med. XLVI. 1. 1894. 

Zaufal, E., Casuist. Beitrag zur otit. Pachymenin- 
gitis suppurativa externa, Prag. med. Wchnschr. 
XVIII. 50. 

Zwaardemaker, H. , Das presbyakusische Oo- 
setz. Ztschr. f. Ohrenhkde. XXIV. 4. p. 280. 

Zwaardemaker, H., Athembeschlag als Hiilfs- 
mittel zur Diagnose d. nasalen Stenose. Arch. f. Laryn- 
gol. I. 2. 

Z waardomakor, Zur Methodik d. klin. Olfacto- 
metrio. Neurol. Centr.-Bl. XII. 21. 

S. a. I. Bezold. II. Anatomie u. Physiologie. 
III. Dansac, Groon, Soheibo. IV. 2. Baylis.s, 
Bonain, Lucatello, Nikitin, Rommo, Taub; 

з. Tolle m er; 8. Fuchs, Jansen, Kisgen, I.aohr, 
Przeborski, Seifert, Villocourt; 9. Solis; 
10. Glover; ll.Audubert, Gerber. V. 2. a. Bell, 
Bishop, Bond, Buck, Burgor, Burnett, Crick, 
DoSanti, Grunert, Hansborg, Maurel, Pio- 
niaczek, Poolev, Solis, Stowart, Symonds, 
Werner, Ziem. VIII.Tissier. IX. Oliver. X.Car- 
p o n t e r. X III. 2. Awramow, Bailey, Heymann, 
Hollowax, Neumann, Preisach, Schaetzol, 
Stein; 3. Langerhans. XVI. Hiittig. XVIII. 
Lannois. 

XII . Zahnheilkonde. 

Arkovy, Jos., Vereinfachung d. Verfahrens zur 
Desinfektion von zahnarztl. Iustrumenten. Oesterr.- 
ungar. Vjhrschr. f. Zahnhkde. IX. 4. p. 251. 

Brubacher, H., Dor Zahnluckenschinerz. Deut- 
sche Mon.-Schr. f. Zahnhkde. XI. 11. p. 417. Nov. 

Bu9ch, Johann, Ueber Zahncysten u. deren Be- 
handlung. Aerztl. Centr.-Anzeiger V. 35. 

Dunogier, Accidents muqueux de la dent do 
sagesso. Morcredi mod. 46. 

Fenchel, Odontolog. Schiidelmessungen. Deut- 
scho Mon.-Schr. f. Zahnhkdo. XI. 11. p. 429. Nov. 

Fenchel, Ad., Zahn&rztl. Thatigkeit in Volks- 
schulen. Deutsche Mon.-Schr. f. Zahnhkde. XI. 12. 
p. 462. Dec. 

Jung, C., Ein seltener Fall von Transposition des 
Eckzahns u. dadurch bedingter Resorption d. Wurzel d. 
mittleren Schneidezahns. Deutsche Mon.-Schr. f. Zahn- 
hkde. XI. 12. p. 457. Dec. 

Jung, Carl, Die Erkrankungen d. Wurzelhaut d. 
Zahnes in Riicksicht auf ihre Aetiologio u. Bohandlung. 
Deutsche Mon.-Schr. f. Zahnhkdo. XII. 1. p. 1. Jan. 1894. 

Eleinmann, Fr., Beitrag zum Zahnausziehen, u. 
zwar 3Methoden nachProf. Busch. Deutsche Mon.-Schr. 
f. Zahnhkde. XI. 11. p. 422. Nov. 

Lawson, George, 2 cases illustrating the more 
serious complications of dental caries. Lancet II. 27. 
p. 1617. Dec. 

Ldwenaon,A., Ueber Re- n. Implantation. Oesterr.- 
ungar. Vjhrschr. f. Zahnhkde. IX. 4. p. 270. 

Rose, C., Ueber einen Fall von Zerreissung d. Art 

и. d. N. mandibularis in Folgo einer Zahnextraktion. 
Miinchn. med. Wchnschr. XL. 44. 


Rosenthal, Ans d. zahn&rztl. Poliklinik d. Herrn 
Hofr. Hollaender in Hallo [Geschwulst. — Blutung], 
Deutsche Mon.-Schr. f. Zahnhkde. XI. 12. p. 459. Dec. 

Schaeffer-Stuckert, Bericht vom zahnarztl. 
Weltcongress in Chicago. Deutsche Mon.-Schr. f. Zahn- 
hkdo. XL 11. 12. p. 441. 465. Nov., Doc. 1893. - XII. 1. 
p. 22. Jan. 1894. 

Schwarzo, Paul, Bericht iiber den Congress in 
Chicago. Deutsche Mon.-Schr. f. Zahnhkde. XII. 1. p. 17. 
Jan. 1894. 

Stebbins, Roswell 0., Painless dentistry. New 
York mod. Record XLIV. 17. p. 524. Oct 

Verhandlungon d. zahnarztl. Vereins f. d. Konig- 
roich Sachsen am 15. Oct. 1893 in Dresden. Deutsche 
Mon.-Schr. f. Zahnhkdo. XI. 12. p. 472. Dec. 

Weaver, John E., The emergency treatment of a 
toothache. New York med. Record XLIV. 20. p. 623. Nov. 

Weiscr, Rudolf, Mittheilungen aus der Praxis. 
Oestorr.-ungar. Vjhrschr. f. Zahnhkde. IX. 4. p. 265. 

S. a. II. Anatomie u. Physiologie. III. Babes. 
IV. 5. Niigoli; 8. Pease. V. 2. a. Sutton, Swann. 
XV. Rose. 

XITI. Pliarmakologie a. Toxikologie. 

1) Allgem. Pharmakologie. Pharmacie. 

A potheke rkale nder f. d. doutsche Reich, be- 
grundet von Osc. Schlickum. 1894, Mit Anbang: die 
Apotheken d. Schweiz u. Luxemburgs. 12. Jalirg. Stutt- 
gart. E. NSgele. Or. 16. 290 u. 98 S. 2 Mk. 50 Pf. 

Baruch, Simon, Therapeutic reflections. 

York med. Record XLIV. 19. p. 577. Nov. 

Baruch, Simon, A ploa for physiological reme- 
dies. Therap. Gaz. 3. S. IX. 12. p. 821. Dec. 

Boas, I., Umschau iiber d. neueren Arznoimittel im 
J. 1893. Deutsche med. Wchnschr. XX. 1. 2. 1894. 

Caspary, Zur Lehro von den Arznoiausschlngen. 
Arch. f. Dermatol, u. Syph. XXVI. 1. p. II. 

Drouke, Arzneiverkehr f. Krankenkassoe. Ham- 
burg. W. Mauko Sohno in Comm. 12. 93 S. 2 Mk. 

D r o n k e , F., Boitriigo zur okonom. Receptur. Berl. 
klin. Wchnschr. XXX. 45. 46. 47. 

Dujardin-Beaumetz, L’art de formuler. Bull, 
do Ther. LXII. 38. 42. 46. 48. p. 289. 387. 481. 529. 
Oct. 15. — Dec. 30. 

Fischer, Bernhard, Die neueren Arzueimittel. 
Berlin 1894. Julius Springer. 8. VIII u. 367 S. 

Floury, E. L. J., Codox et therapeutique. Propo- 
sitions pour le supplement du codex medicamentarius. 
Those. Paris. Steinheil. 4. 42 pp. 

0 ilbert, Ueber medikamentose Bader. Wurttcnib. 
Corr.-Bl. LXHI. 33. 

Handworterbuch d. Pharmacie, heransgeg. von 
A. Breslotrski. 1. Bd. Wien. Branmiiller. Lex.-S- 
VIII u. 968 8. 28 Mk. 80 Pf. 

Hering’s, C., kurzgefasste Arzneimittellebro. 
3. Aufl., herausgeg. von E. A. Farrington. Uebers. von 
Qiserius. 2. Bd. Berlin. B. Bohr’s Verl. Or. 8. VI u. 
563 S. 10 Mk. 

Jasicwicz, De la medication hypnotique ct des 
medicamonts hypnotiques nouveaux. Nouv. Remedy 
IX. 23. p. 532. Dec. 

Kobert, Rudolf, Compendium d. Arzneiverord- 
nung8lehro. 2. Aufl. Stuttgart. Ferd. Enke. 8. XII «• 
364 8. mit 121 Abbild. 7 Mk. 

Melichar, L., u. W. Snfdr, Anleitung zur Er- 
kennung u. Priifung der in d. osterr. Pharmakopoe 
VH. Ausg.aufgenommcnen Arzneimittel. 2Thcile. Vien. 
F. Deuticke. 8. X u. 407, III u. 87 S. mit 23Taf. 9 ilk. 

Nichols, John T. G. , The misuso of drugs in 
modern practice. Boston mod. and surg. Journ. CXXIX. 
12. p. 292. Sept. 

Page, Charles E., Drugs and heart failure. Nr* 
York med. Record XLIY. 25. p. 783. Dec. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



aITI. 2. Medicinische Bibliograplue des In- und Auslands. XIII. 2. 337 


P r e v o s t , J. L., Essais pharmacologiques sur quel- 
ques preparation b de la pharmacopeo helvetique, edit. III. 
Revue med. de la Suisse rom. XIII. 11. p. 645. Nov. 

Rabow, S., Arznoivcrordnungen z. Gebr. f. Klini- 
cisten u. prakt. Aerzte. 22. Aufl. Strassburg. F. Bull. 
12. VII u. 108 8. mit 1 farb. Tafel. 2 Mk. 40 Pf. 

Tschirch, A., u. 0. Oesterle, Anatom. Atlas d. 
Pharmakognosie u. Nahrungsmittelkunde. 1. Lief. Leip- 
zig. T. 0. Weigel’s Nachfolger. Gr. 4. IV u. 20 S. mit 
5 Tafeln. 1 Mk. 50 Pf. 

Schimpfky, Rich., Unsere Heilpflanzen in Bild 
u.Wort. Gera. F. E. Kohler. Gr. 8. XIV u. 105 8. mit 
92 farb. Tafeln. 5 Mk. 50 Pf. 

Schreiber (E. Clasen), E. Cl., Dio Arzncitaxo 
f. Aerzte. 2. Aufl. Frankfurt a. M. Johannes Alt. 16. 
83 S. 1 Mk. 80 Pf. 

S. a. II. Gibbs. HI. Jolles. X. Dabnoy. 

2) Einxdne Arxneimittel. 

Aducco, V., Action plus intense de la cocaine 
quand on en repote l’ad ministration it court intervalle. 
Arch. ital. de Biol. XX. 1. p. 32. 

Adsit, A. M., Some remarks on tho administration 
of anaesthetics. New York med. Record XLIV. 18. 
p. 573. Oct 

Albertoni, P., Influence des injections sous-cuta- 
nees do solutions de chloruro sodiquo dans la secretion 
biliaire. Arch. ital. de Biol. XX. 1. p. 127. 

Analysis and report on original documentary evi- 
dence concerning the use of opium in India. Brit med. 
Journ. Dec. 2. p. 1223. 

Anschutz, Ueber d. Salicylid chloroform u. soino 
Verwendung zur Bereitung von roinem Chloroform. 
Deutsche med. Wchnschr. XIX. 49. p. 1313. 

Arnd, Ueber Kresolsaponato. Schweiz. Corr.-Bl. 
XXIV. 1. 1894. 

Ashton, Thomas G., The use of nitro-glycerin in 
arterio- sclerosis. Therap. Gaz. 3. S. IX. 11. p. 736. Nov. 

Aubert, De quelques alcaloides etant successive- 
ment hidrotiquos, puis anhidrotiques: lobelino, cystine, 
aconitine. Lyon mod. LXX1V. p. 499. 535. Doc. 

Aussilloux, L’huilo d’olive dans le traitement 
des coliques nephretiques. Bull, de Ther. LXII. 46. 
p. 491. Dec. 15. 

Awramow, P. , Das Antipyrin als lokales An- 
Ssthcticum bei Laryuxtubcrkulose. Med. Ohosr. 36. — 
Petersb. med. Wchnschr. Russ. med. Lit. 8. 

Ayers, S. C., Tho treatment of blepharitis margi- 
nalis by hydrogen dioxid. Med. Nows LXII I. 26. 
p. 717. Dec. 

Bailey, Geo. H., Chloroform in nasal growths. 
Lancet I. 2. p. 122. Jan. 1894. 

Bard, L., Du traitement de l’erysipele de la face 
par les badigeonnages de gaiacol. Lyon mod. LXXIV. 
p. 289. 335. Oct., Nov. 

Barnes, Robert, Corrosive sublimato in puer- 
peral septicaemia. Brit med. Journ. Oct. 28. p. 967. 

Baron, P., ZurChininbohandlung d. Keuchhustens. 
Berl. klin. Wchnschr. XXX. 48. 

Baum, Hermann, 1st Citrallin ein Abfiihrmittel 
f. nnsere Hausthiere? Arch. f. wiss. u. prakt Thierhkde. 
XIX. 6. 1893. XX. 1. 1894. 

Becker, M., Contributions a la physiologie ot A la 
pharmacologie de la glande pancreatique. II. De l’in- 
fluence des solutions de bicarbonate de soude, de sel 
marin, d'acido carbonique et de quelques eaux alcalines 
sur la secretion du sue pancreatique. Arch, des Sc. biol. 
de St. Petersb. II. 3. p. 433. 

Berardinone, N.. L’aristolo per iniezoini ipoder- 
miche nolla tuborcolosi pulmonare. Rif. med. IX. 264. 265. 

Berliner, C., Erfahrungen mit einer Zinkosypus- 
paste. Monatsh. f. prakt. Dormatol. XVII. 10. p. 504. 

Billig, A., Klin. Boobachtungen fiber d. Wirkung 
d. Hacmogallol b. Aniimischen. Med. Obosr. 26. 27. 28. 
— Petersb. mod. Wchnschr. Russ. med. Lit. 8. 

Med. Jahrbb. Bd. 241. Hft. 3. 


Binet, Paul, Rocherches pharmacologiques sur 
quelques urethanes et sur la thio-uree. Revue med. do 
la Suisse rom. XIII. 10. p. 628. Oct. 

Binz, C., Unsere jetzige Kenntniss von d. Mnlaria- 
fieberheilung durch Chinin. Mod. Centr.-Bl. XXXLI. 2. 
1894. 

Blanchard, Tuberculose latonte et creosoto. Re- 
vue mod. de la Suisse rom. XIII. 10. p. 615. Oct. 

B Ion del, B., Technique des injections de calomel. 
Bull, de Ther. LXIII. 41. p. 220. Nov. 8. 

Bloom, Homer C., Oxalic acid as an ommena- 
gogue and oxytocic. Med. News LXIII. 16. p. 431. Oct. 

Bossi, L. M. , Sull’azione ecbolica dello zncchero 
somministrato durante il soprapparto. Gazz. degli Ospit. 
XV. 2. 1894. 

Bouchet,L., Taenifugos. BuH. de Ther. LXII. 39. 
p. 195. Oct. 23. 

Bourget, Ueber die Resorption der SalicylsUure 
durch d. Haut u. d.Bchandlung d. akuten Gelenkrheuma- 
tismuB. Therap. Monatsh. VII. 11. p. 531. 

Bourget u. L. Barby, Salacetol. Therap. Mo- 
natsh. VII. 12. p. 604. 

Boyd, John A., Chlorobrom in sea-sickness. Lan- 
cet II. 6 ; Dec. 

Bremer, C. G., Ettusen kloroformnarkoser verk- 
stallda efter den s. k. methode A doses faibles et conti- 
nues. Finska lakaresallsk. hand! XXXVI. 10. 8. 743. 

Capparoni, Angelo, La saccarina come anti- 
8ettico intestinale. Gazz. degli Ospit. XIV. 144. 

Carter, R. W., The administration of chloroform. 
Brit. med. Journ. Dec. 16. p. 1321. 

Cazoneuve, P., Et. Rollet et Nicolas, Sur 
Faction microbicide du gallanol. Lyon med. LXXIV. 
p. 326. Nov. 

Cerna, David, The therapeutic nseB of phenocoll, 
with special reference to its employment in malaria. 
Therap. Gaz. 3. 8. IX. 12. p. 811, Dec. 

Chaumior, Bcmerkungen zu d. Mittheilung von 
Prof. Qriesback fiber Guojacol u. seine V erwerthnng b. 
Tuberkulose. Deutsche mod. Wchnschr. XIX. 44. 

Childe, Charles P., Rash caused by taking anti- 
pyrin. Brit med. Journ. Oct 28. p. 944. 

Chittenden, R. H., On the protoolytio action of 
bromelin, the ferment of pineapple juice. Journ. of Phy- 
siol. XV. 4. p. 249. 

de Christmas, Sur la valeur antiseptiquo do 
l’ozone. Ann. de l’Inst Pasteur VII. 7. p. 776. Nov. 

Christmas, J., Fenosalyl, en ny antisoptisk Blan- 
ding. Hosp.-Tid. 4. R. I. 43. 

Cohnstein, W., Ueber die diurot. Wirkung der 
Edelmetalle. Berlin. 0. Coblentz. Gr. 8. 5 S. 1 Mk. 

Co pi in, W. M. L., Hydrogen dioxide as an aid in 
the diagnosis of sinuses, fistula, concealed pus cavities etc. 
Therap. Gaz. 3. 8. IX. 10. p. 667. Oct 

Corselli, Giacomo, Dol bromuro di stronzio 
nel catarro gastrico acuto. Arch, di Farm, o Ter. I. 23. 
p. 124. 

Couldrey , James, Chloride of calcium in pneu- 
monia. Brit. med. Journ. Dec. 23. p. 1374. 

Coupard, Note sur quelques effets du gaiacol syn- 
thetiquo. Gaz. des Hop. 1. 1894. 

Courmont, Granulie traitee et gueric par los 
badigeonnages gaiacolos. Lyon mod. LXXIV. p. 619. Doc. 

Crocker, H. Radcliffe, Eruptions from bromide 
and iodoform. Brit. med. Journ. Dec. 2. 

Czapok, Friedrich, u. Josef Weil, Ueber d. 
Wirkung d. Selens u. Tellurs auf d. Organismus. Arch, 
f. experim. Pathol, u. Pharmakol. XXXII. 5 u. 6. p. 438. 

Da Costa, Chalmers, Abortive treatment of 
gonorrhoea with oil of cinnamon. Med. News LXIII . 17. 
p. 458. Oct. — Gaz. de Par. 44. 

Debogori-Mo kriewitsch, J., Ein Fall von 
Idiosynkrasio gegen Morphium u. Opium. Russk. Med. 
27. — Petersb. mod. Wchnschr. Ross. med. Lit. 7. 

Dohio, Karl, Ueber d. Einfl. d. Atropin auf d. 

43 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



338 


xm. 2. 


xm 2: 


Medicinische Bibliographie des In.- und Auslands. 


arrhythm. HerzthKtigkeit. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
LTI. 1 u. 2. p. 97. 

D e 1 m i s , Sur l’emploi du salicylate do sonde. Gaz. 
des Hop. 123. 

D e 1 m i s , Action de l’aconitine dans les nevralgies. 
Gaz. des Hop. 128. 

Del mis, La myrrholine, extrait oleo-resineux de 
la myrrhe. Gaz. des Hop. 134. 

Demnth, TJeber Behandl. mit Spermin. Yer.-Bl. 
d. pfalz. Aerzte IX, p, 259. Nov. 

De Kechter et Legros, Note sut la dosinfection 
par l'anhydrite sulfureux et par le melange gazeux Pictet. 
Presse mod. XLV. 43. 44. 48. 

D i m m o c k , H. P., The administration of large doses 
of quinine during pregnancy. Lancet II. 23 ; Dec. 

Dreser, H., Zur Pharmakologie des Quecksilbers. 
Arch. f. experim. Pathol, u. Phaxmakol. XXXII. 5 u. 6. 
p. 456. 

Edmunds, James, Sneezing while under chloro- 
form. Lancet II. 25. p. 1540. Dec. 

Erlenmeyer, Albrecht, Atropin b. Morphinis- 
mus. Therap. Monatsh. VIII. 1. p. 14. 1894. 

Fayrer, Joseph, A memorandum on the Indian 
opium question. Brit med. Joum. Dec. 2. 

Ferreira, Clemente, A propos du bleu de 
methylene dans la malaria infantile. Bull, de Ther. LXIL 
44. p. 461. Nov. 30. 

Fine Licht, H. V. Chr. de, Studier over Jodo- 
formbehandlingen ved Tuberkulose, Abhandl. forDoktor- 
graden. Eobenhavn. 8. 236 S. 

Foderi, F. A., e G. Corselli, H betolo per la 
misura del potere eccito-motore dello Btomaco. Arch, di 
Farmacol. e Ter. I. 21. p. 641. 

Fraser, Robert Fair, Sublimed sulphur as a 
local application in diphtheria. Brit. med. Journ. Nov. 4. 
p. 992. 

Friedhoim, Ludwig, Einige Bemerkungen zur 
Kenn tains des Kreosots. Berl. klin. Wchnschr. XXX. 
47. 48. 

Frolich, H., Ueber d. Vorwendung d. Torpcntins, 
bosonders b. Diphtherie. Miinchn. med. W chnschr. XL. 51. 

Gagarin, N. W., Ueber d. Injoktionen von Subli- 
mat unter d. Bindehaut d. Auges. Diss. Petersburg. — 
Petersb. med. Wchnschr. Russ. med. Lit. 8. 

Garner, John E. , On the efficacity of chloral 
hydrate in labour. Lancet II. 21 ; Nov. 

Garre, C., Die Aethemarkoso. Boitr. z. klin. Chir. 
XI. l.p. 1. 1894. 

Gay, M., D solfuro d’allile nella modicina provon- 
tiva di maiattie gastro-enteriche a proflu vio intestinale. 
Gazz. degli Ospit. XIV. 145. 

Gilbert, A., De Taction du bicarbonate de soudo 
but le chimisme stomacal. Gaz. de Far. 42. 

Goedike, R., Sur les combinaisons de l’acido 
picriquo avcc les phenols. Arch, des Sc. biol. de St Pe- 
tersb. H. 3. p. 423. 

Gottschalk, Sigmund, ZurFraged. subcutanon 
Verwendbarkeit d. Jodtrichlorids b. Monschen, Anwen- 
dung dess, in einem Falle von Wochenbottfieber. Deut- 
sche mod. Wchnschr. XIX. 44. 

Go u beau, Traitement de l’angine diphtheritique 
par le sublime on solution dans la glycerino. Mercredi 
med. 1. 1894. 

Graeser, Ueber Chinin u. Influenza. Deutsche 
med. Wchnschr. XIX. 51. 

Grande, Emanuele, Del sublimato corrosivoo 
bleu di metilene nella cura della tubercolosi polmonaro. 
Gazz. degli Ospit XIV. 140. 

Griesbach, Bemerkungen fiber d. Guajacol. Dout- 
sche med. Wchnschr. XIX. 46. 1893. — XX. 2. 1894. 

Grossmann, 0., Die Aethornarkoso. Deutsche 
med. Wchnschr. XX. 3. 1894. 

Guarnoxi, G., Con tribute alio studio dell’azione 
della dioretina. Gazz. degli Ospit. XIV. 147. 

Guinard, L., A propos de Temploi du gai&col en 


badigeonnages opidermiques comme procode d’antipjrese. 
Bull, de Ther. LXH. 40. p. 339. Oct 30. 

Haines, H. A., Iron in severe dysentery. Brit, 
med. Journ. Nov. 11. p. 1050. 

Halle, C., u.Sonntag, Erwiderung auf d. Aufsatz 
des Herrn Dr. Lew in „wio vie! Morphia darf ein Arzt 
einem Kr. als Einzeldose verschreiben?“ Nebst Epikrise 
von L. Lewin. Berl. klin. Wchnschr. XXX. 44. 

Hallopeau, Dela theobromine. Bull, de Ther. 
LXH. 47. p. 250. Dec. 23. 

H a m i 1 1 o n , J. B., The prevention and cure of ague 
by opium. Brit med. Journ. Jan. 13. p. 102. 1894. 

Hardman, William, Under- or over-dose of 
chloroform. Brit med. Joum. Dec. 30. p. 1451. 

Hare, H. A., and E. Q. Thornton, A study of 
the influence of chloroform upon the respiration and cir- 
culation. Lancet H. 17 ; Oct — Therap. Gaz. 3. 8. IX. 
10. p. 672. Oct 

Harrell, Francis W., Acotanilid as a dressing 
for wounds. Med. News LXIII. 16. p. 438. Oct 

Heinz, R., Coffeinsnlfosfiure, ein neues Diureticnm. 
Wien. med. Wchnschr. XLIH. 46. 

Heinz u. Liebrecht, CoffeinBulphosaure , ein 
neues Diureticum. Berl klin. Wchnschr. XXX. 43b. 

Helmers, 0., Uebor d. Einfluss d. Icbthyols auf 
d. Stoffwech8el. Virchow’s Arch. CXXXV. 1. p. 135. 
1894. 

Beyminn, P., Ueber d. Anwendung einiger neuer 
Aluminiumverbindungen in Nase u. Hals. Berlin. 0. 
Coblentz. Gr.8. 3S. 1 Mk. — Mon.-Schr. f. Ohronhkde. 
u. s. w. XXVII. 10. 

Horing,C., Pyobtanin gegen Diphtherie. Memo- 
rabilien XXXVII. 8. p. 449. 

Hollo wax, W. G., Chloroform in nasal growths. 
Lancet 1. 1. p. 64. Jan. 1894. 

Hood, Donald W. C. , The danger of treating 
hyperpyrexia of rheumatic origin by salicylates. Brit, 
mod. Journ. Nov. 18. p. 1129. 

Jaenicke, Zur therapeut Bedeutung d. Natrium 
(tetra-) borioum neutrale. Mon.-8chr. f. Ohrenhkde. u. s. w, 

xxvn. 11. 12. 

Janes, W. Dale, A substitute for chrysophanic 
ointment. Brit. med. Journ. Oct. 21. p. 889. 

Janet, Jnles, Traitement abortif de la blennof- 
rhagie par le permanganate de potasse, mode d’action de 
ce produit Ann. de Dermatol, et do Syphiligr. IV. 10. 
p. 1013. 

Jaquet, A., Recherchos sur Taction pharmacolo- 

f que et therapoutique de la malakine. Progres med. 
XI. 51. 

Jasiewicz, Do la medic&tioD hypnotique et des 
medicaments hypnotiques nouveaux. Bull, de Ther. LXII. 
45. p. 227. Deo. 8. 

Josephson, C. D., Cystitons behandling medels 
lapislosning. Hygioa LV. 12. Sv. liikaros&llsk. fork. S. 179. 

Israelsou, L., Ueber Lysol als Antisepticum ind. 
Geburtshfilfe. Petersb. mod. Wchnschr. N. F. X. 47. 

Kahano, Max, Ueber einen mit Teucrin bebandel- 
ten Fall von kaltem Abscess. Wien. med. Presse XXXV. 
1. 1894. 

Karpow, G,, L’action desinfectante des mono- 
cklorophenols et de lours ethers salicyliques et leurs 
metamorphoses dans Torgauisme. Arch, des Sc. biol. de 
St Petersb. U. 3. p. 305. 

Kaysor, Heinrich, Ueber d. Einfluss d. Sali- 
pyrins b. Gebiirmutterblutungen. Doutsche med. IVo- 
chenschr. XIX. 43. 

Keitel, Weitere Versuche in der Anwendung des 
Hydrarg. Balicyl. b. Luos. Chari te- Ann. XVHI. p. 629. 

Keitel, Ein Fall von Hautanfisthesio nach sub- 
cutaner Injektion von Thiosinamin. Charite-Ann. XVHT. 
p. 639. 

Ketli, Karl, Ueber die antimalar. Wirkung des 
Methylenblau. Ungar. Arch. f. Med. II. l.p. 1. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



XIII. 2. Jledicinisclie Bibliographie des In- und Auslands. XIII. 2. 330 


Robert, II., Uebcr Cangoura. Centr.-Bl. f. klin. 
Med. XIV. 44. 

Koch 8, W. , A tropin bei Morphinismus. Thorap. 
Monatsh. VII. 11. p. 539. 

Kobner, H., Notiz iibor Chlorzinkstifto. Borl. 
klin. Wchnschr. XXX. 45. 

Koehler, A., Zur Bromathylnarkoso. Chir. Centr.- 
Bl. XXI. 2. 1894. 

Koster, H., Zur Xenntniss d. Satophons. Therap. 
Monatsh. VUI. 1. p. 17. 1894. 

Kossa, Julius, Ueber d. physiolog. Wirkong d. 
Pikrotoxins. Ungar. Arch. f. Med. II. 1. p. 24. 

Rosea, Julias, Ueber d. Formanilid. Ungar. 
Arch. f. Med. II. 2. p. 173. 

Kownacki, B., Ueber Linum. catharticum. In- 
aug.-Diss. Jurjew (Dorpat). E. J. Karow. Gr. 8. 103 S. 

Krogius, Me tod for applikation af cocain for As tad - 
komma af lokal anastesi. Finska liikarosiillsk. handl. 
XXXV. 11. S. 841. 

Krohl, Paul, Klin. Beobachtungen iiber d. Ein- 
wirkung einzelnor Mutterkornpriiparato (apcciell d. Cor- 
nutin) auf d. Verlauf d. Wochonbetts. Arch. f. Gyniikol. 
XLV. 1. p. 43. 

Labanowski, E. J., Note sur l’omploi des fomen- 
tations chaudes de sublime au 1 : 1000 dans lo traitement 
de l’erysipcle. Ann. de Med. et de Pharm. mil. XXIII. 
1. p. 24. Janv. 1894. 

Lab be etOudin, Du traitement de la tuberculoso 
pulmonaire par les inhalations d'air ozonise. Bull, do 
l’Acad. 3. S. XXX. 40. p. 345. Oct. 10. 

Lagrange, Felix, Des injections sous-conjoncti- 
vales de sublime au lOOOme. Arch. clin. de Bord. II. 12. 
p. 581. Dec. 

Landes, Leonard, Treatment of diphtheria by 
eucalyptus. New York med. Record XLIV. 25. p. 783. Dec. 

Lapin, A., Zur Pharmakologie d. Kamphergruppe 
u. d. ather. Oele. Inaug.-Diss. Jurjew (Dorpat). E. J. 
Karow. Gr. 8. 202 S. 4 Mk. 

Leech, D.J., andWilliam Hunter, An inquiry 
regarding the importance of ill-effects following the use 
of antipyrin, antifcbrin, and phenacetin. Brit. med. Joum. 
Jan. 13. 1894. 

Leistikow, Leo, Ueber Jodrubidium. Monatsh. 
f. prakt. Dermatol. XVII. 10. p. 509. 

Lepine, R, Du gallobromol choz les neurastheni- 
ques. Semaine med. XIII. 50. 

Levi, Leone, Dell’ azione comparata di alcuni 
preparati mercuriali e del jodoro di potassio sul ricambio 
materiale e sol sangue dei aifilitici. G&zz. degli Ospit. 
XIV. 123. 

Levi, Leone, Sopra l’azione fisiologica e torapeu- 
tica dell' olio di chaulmoogria, con speci&le riguardo alia 
cura della lepra. Arch, di Farm, e Ter. I. 24. p. 737. Dec. 

Lewin, L., Ueber einige Acokanthera-Arten n. d. 
Ouabain. Virchow’s Arch. CXXXIV. 2. p. 231. 

Liebreich, Oscar, Die Darstellung d. Krosole 
(Trilresol) als Desinfektionsmittel 1. chir. u. hyg. Zwecke. 
Therap. Monatsh. VUI. 1. p. 25. 1894. 

Liebreich, Lanolin zur reizmildernden Mastdarm- 
injektion. Therap. Monatsh. VIII. 1. p. 45. 1894. 

Luther, E., Ueber Chloroform, seine Wirkung u. 
Folgen. [Klin. Zeit- u. Streitfragen VII. 8.] Wien. 
Alfred Holder. Gr. 8. 8. 277—328. 1 Mk. 

Lutz, A., Ueber den method. Salolgebrauch bei 
Phthisis florida u. b. gelbem Fieber. Fortschr. d. Med. 
XI. 23. p. 925. 

Maestro, Leone, Bull 1 azione biologica dell' olio 
di vaselina. Gazz. degli Ospit. XV. 5. 

Maib aum, 0., Guajacol u. Kreosot als antipyret 
Mittel. Med. 39. — Petersb. med. Wchnschr. Russ. med. 
Lit 8. 

Main , E., Nouveaux medicaments (de la diuretine, 
action physiologique et therapeutique). Bull, de Ther. 
LXIL 38. p. 299. Oct. 15. 


Mangin, Goorgos, Du traitement des goitres par 
la medication iodoe intoTstitiolle. Gaz. de Par. 2. 1894. 

Maquenne etTaine, Sur le diiodoformc. Bull, 
de Thor. LXII. 45. p. 244. Dec. 8. 

Martin, Andre, De l’acide pheoique en injections 
sous-cutancs dans le traitement des affections rhuma- 
tismales et en general douloureuses. Nouv. Re modes X, 
1. p. 3. Janv. 1894. 

Masters, J. Alfred, Cblorobrom in persistent 
vomiting not arising from sea-sickness. Lancet II. 20. 
p. 1217. Nov. 

Matthes, Max, Ueber don Vorschlag Fleiner's, 
Roizerscheinungen d. Magons mit grossen Doseu Wis- 
muth zu behandeln, Centr.-Bl. f. inuere Med. XV. 1. 
1894. 

Mehrer,Isidor, Natrium salicyUcum b. Pleuritis. 
Wien. med. Wchnschr. XI. II I . 51. 

M e i s e 1 s , W i 1 h. A., Cornutinum citr. gegen Sper- 
matorrhoe. Ungar. Arch. f. Med. II. 1. p. 82. 

Meisels, A., Ueber d. lokal anasthet. Wirkung d. 
Formanilid. Ungar. Arch. f. Med. H. 2. p. 195. 

Mering, J. von, Boitrage zur Konntniss d. Anti- 
pyretica. Therap. Monatsh. VII. 12. p. 577. 

Meyer, E. von, Em Beitrag zur Verwendung d. 
WocA'schen Tuberkulins als diagnost. Hulfsmittel. Beitr. 
z. klin. Chir. XI. 1. p. 252. 1894. 

Meyer, Leopold, Brugen af Kloroform vod Fod- 
selen blot som smertestillende Middel. Bibl. f. Lager 5. 

Michelson, L., Ueber Lymphagoga. Huask. 
Med. 15. — Petersb. med. Wchnschr. Russ. med. Lit 7. 

Milmann, M., Die Wirkung d. Sublimate auf mit 
Cholera inficirte Hunde. Med. 31. — Petersb. med. Wo- 
chensuhr. Russ. med. Lit. 8. 

Monties, De l'emptoi du savon mou au calomel en 
frictions dans le traitement de la syphilis. Mercredi mod. 
2. 1894. 

Moore, W. H., A case of malignant pustule treated 
successfully by excision, and the external and internal 
use of ipecacuanha. Lancet U. 22. p. 130. Nov. 

Moore, William, Opium as a preventive of ague. 
Brit med. Journ. Dec. 2. 

Moricourt, Note sur le traitement du cholera par 
lo cuivre. Gaz. des Hop. 130. 

Morrill, F. Gordon, Further experience in the 
use of chloralose. Boston med. and surg. Journ. CXXIX. 
20. p. 492. Nov. 

vonMosengeil, Ueber Salipyrin. Deutsche Med.- 
Ztg. 98. 

M ii 1 1 e r , G. J. C., Ueber d. Resorption d. Jodoforms 
u. verwandter Korper. Deutsche med. Wchnschr. 
XIX. 48. 

Muller-Darier, A., Etude sur les proprietes 
therapeutiques du salopheno. These. Paris. Steinheil. 
4. 67 pp. 

Murray, William, Rough notes on remedies 
(belladonna). Lancet II. 19; Nov. 

Naumann, G., Om Behandlingen alLedaffektioner 
med Indsprojtning af Jodoform. Eosp.-Tid. 4. R I. 28. 
8. 756. 

Nencki, M., u. N. Sieber, Ueber d. chem. Zu- 
sammensetzung d. mss. Nadelholztheers n. seine desinfi- 
cirenden Eigenschaften. Arch. f. experim. Pathol, u. 
Pharmakol. XXXIII. 1. p. 1. — Arch, des Sc. bid. de 
St. Petersb. H. 3. p. 359. 

Neumann, Jo 8., Antipyrin als Lokalanaestheticum 
f. d. Kehlkopf u. R&chen. Ungar. Arch. f. Med. H. 1. 
p. 76. 

Neumeister, R, Nochmals fiber ,Somatosen*. 
Deutsche med. Wchnschr. XIX. 46. 

Oefelein, A., u. J. Neubergor, Ueber d. Ver- 
wendbarkeit d. Europhens. Monatsh. f. prakt Dermatol. 
XVH. 11. p. 552. 

Overlach, Martin, Migrfinin. Deutsche med. 
Wchnschr. XIX. 47. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



340 XIII. 2. Medicinischo Bibliographic des In- und Auslands. XIII. 2 : 


Palma, Paul, Zur Frage d. Benzosoltherapio d. 
Diabetes mollitus. Berl. klin. Wchnschr. XXX. 46. 

Pateiu, G., De la substitution complete de l’oxydo 
jaune de mercuro a l’oxyde rouge eu thorapoutiquo. Bull. 
de Ther. LX1I. 43. p. 223. Nov. 23. 

Pawinski, Joseph, Ueber die Anwondung des 
Coffeins b. Horz- u. Nierenkrankheiten. Ztschr. f. klin. 
Med. XXIII. 5 u. 6. p. 440. 

Pennow, Die subconjunctivalen Sublimatinjek- 
tionen in d. Augenpraxis. Westn. oftalrn. Juli — Oct. — 
Potorsb. med. Wchnschr. Russ. med. Lit. 8. 

Pfuhl, A., Zur Wirkung d. Saprols. Ztschr. f. 
Hyg. u. Infektionskrankh. XV. 2. p. 192. 

Philip, Paul, Ueber I’entalnarkose. Arch. f. 
Kindcrhkde. XVI. 3-6. p. 203. 

Pljuschkow, Zinkgelatine bci Behandlung von 
Schenkelgeschwuren. Russk. Med. 27. — Pctcrsb. med. 
Wchnschr. Russ. med. Lit. 7. 

PI ugge, P. C., Einiges liber d. Wirkung d. Alka- 
loids von Erythriua (Stenotropis) Brotcroi Hosk. Arch. f. 
experim. Pathol, u. Pharmakol. XXXUI. 1. p. 46. 

von Poehl, Dio Einwirkung d. Spermins auf d. 
Autointoxikationon ini Allgemeinen u. d. Leukomaine im 
Speciollen. Neurol. Centr.-Bl. XII. 20. p. 706. 

Poliak, A lois, Ueber d. therapout. Vorwendbar- 
keit d. Codein. Therap. Monatsh. VII. 11. 12. p. 545. 599. 

Popoff, P. M., Ueber 6ubcutane Injektion der 
Fowler’schon Arsenikldsung. Berl. klin. Wchnschr. 
XXXI. 2. 1894. 

Pratt, Edward F., The treatment of habitual abor- 
tion by chlorate of potassium. Lancot II. 18. p. 1057. Oct. 

Preisach, Isidor, Das Formanilid b. Rachen- 
u. Kehlkopfkrankhoiton. Ungar. Arch. f. Mod. II. 2. 
p. 191. 

Prentiss, D. W., Pilocarpine, its physiolog. action 
and thorap. uses. Ther. Gaz. 3. S. IX. 10. p. 654. Oct. 

Pucci, Pietro, La fenocolla nella malaria. Gazz. 
degli Ospit. XIV. 146. 

Risso, Arturo, La bocea di quelli che fanno cure 
mercuriali. Rif. med. IX. 247. 248. 

Ritchie, John, Brief notes on seroral cases of 
acute diarrhoea treated with keratin-coated carbolic acid 
pills. Lancet II. 22; Nov. 

Robertson, William, Benzoll in influenza. 
Lancet II. 20. p. 1186. Nov. — Brit. mod. Journ.Dec. 30. 
p. 1425. 

Rodionow, G., Aloe pictum als therapeut. Mittol. 
Russk. Med. 27. — Petereb. mod. Wchnschr. Russ. mod. 
Lit. 7. 

Rohm&nn, F., u. M. Bial, Uebor d. Einfluss d. 
Lymphagoga auf d. diastat Wirkung d. Lympho. Arch, 
f. Physiol. LV. 9 u. 10. p. 469. 

Rosonbach, 0., Ueber d. Gebrauch u.Missbrauch 
von Natrium bicarbonicum. Miinchn. med. Wchnschr. 
XLI. 3. 1894. 

Rosenthal, J. , Uebor d. Ausseheidung d. sub- 
cutan injicirten Morphium durch d. Speichol. Berl. klin. 
Wchnschr. XXX. 49. 

Rosenthal, 0., Uebor d. Vorwendbarkeit d. Euro- 
phens. Monatsh. f. prakt. Dermatol. XVI11. 2. p. 69. 
1894. 

Rosin, Heinrich, Einfl. von Chinin u. Methylen- 
blau auf lebende Malariaparasiten. Deutsche med. Wo- 
chenschr. XIX. 44. 

Rosiiski, Znr Sozojodolbchandl. eiternder Wnn- 
don u. Geschwiire. Therap. Monatsh. VII. 12. p. 599. 

Riidel, G., a) Ueber d. Resorption u. Ausseheidung 
d. Kalis. — b) Ueber d. Rosorption u. Ausseheidung von 
Kalksalzen b. rhachit. Kindorn. Arch. f. experim. Pathol, 
u. Pharmakol. XXXITI. 1. p. 80. 90. 

Sail let, 2 mots A propos des badigeonnages de 
guaiacol. Bull, de Ther. LXII. 44. p. 462. Nov. 30. 

Santesson, C. G., Ueber die WirkuDg einiger 
Chinaalkaloide auf d. isolirte Froschherz u. auf d. Blut- 


druck d. Kaninchens. Arch. f. experim. Pathol, u. Fhar- 
makol. XXXII. 5 u. 6. p. 321. 

Savill, Thomas D., On the therapeutic uses of 
exalgine. Lancet II. 22 ; Nov. 

Schaetzel, Henri, Traitoment des otites moyen- 
ncs chroniques par la pilocarpine on injection dans la 
caisse du tympan. Diss. Saint-Imier. Bern. H. Koerber. 
Gr. 8. 64 pp. 1 Mk. 20 Pf. 

Scheurlon, W eitere Untersuchungen iiber Saprol. 
Arch. f. Hyg. XIX. 4. p. 347. 

Schiess Bey u. Kartulis, Ueber d. Resultate 
von 48mitTuberkulinbehandeltenTuberkul6sen. Ztschr, 
f. Hyg. u. Infektionskrankh. XV. 2. p. 229. 

Schinzinger, a) Ueber Liquor ferri poptonati 
Pizzala. — b) Ueber ein neues Antisopticum, d. Loretin. 
Med. Post 24. 

Schmiedeberg, 0., Ueber d. Ferratin u seine 
diiitet. u. therapeut Anwendung. Centr.-Bl. f. klin. Med. 
XIV. 45. 

Scholkow, A., Ueber d. therapeut Wirkung d. 
Analgen. Deutsche med. Wchnschr. XIX. 46. 

Schuller, Max, Ueber d. orete Verwendung d. 
Guajacols b. d. Behandl. d. Tuborkulosc. Deutsche med. 
Wchnschr. XIX. 49. 

Severini, A., Ricerche sperimentali sulla sorte 
ultima dell' aoido arsenicoso nell’ orgauismoanimale. Rif 
med. IX. 258. 259. 

Silex, P., Atropin in d. Augenheilkunde. Therap. 
Monatsh. VIU. 1. p. 10. 1894. 

Sillinger, Heinrich, Ueber d. Wirkungen d. 
Diuretin (Theobromin. natro-salicyl.). Wien. med. Wo- 
chonschr. XLIII. 43. 

Smart. Andrew, The treatment of anaemia and 
chlorosis by the chief iron preparations commonly in use. 
Edinb. med.-chir. Soc. Transact N. S. XII. p. 264. 

Spica, P., e G. P. Mongegazzi, Sail’ aziono 
dell’ acqua ossigenata negli avvelenamenti per ossido di 
carbonio. Arch, di Farm, e Ter. I. 23. p. 705. 

Stein, Stanislaus v., Cocainlosungen u. Cocain- 
dampfe b. Mittolohr- u. Labyrinthleiden. Ztschr. f. Ohrcn- 
hkde. XXV. 1 u. 2. p. 55. 

Stewart, W, W., Cocaine and its use in abdominal 
surgery. Now York med. Record XLIV. 24. p. 749. Dec. 

Stioglitz, Leo, Ueber Trional als SchlafmitteL 
New Yorker med. Mon.-Schr. V. 12. p. 479. 

S tub en ranch, Ludwig von, Das Jodoform u. 
seine Bedeutung f. d. Gewebe. Deutsche Ztschr. f. Chir. 
XXXVII. 5 u. 6. p. 405. 

Taeuzor,P., Zur Dermatotherapie d. Adeps lanae. 
Monatsh. f. prakt. Dermatol. XVII. 1 1 . p. 556. 

Tafel, Otto, Ueber d. Stryohnin. Sitz.-Ber. d. 
physik.-med. Ges. zu Wiirzb. 6. 

Talley, Frank W., A note as to the use of oxalic 
acid as an emmenagogue. Med. News LX T V. 1. p. 12. 
Jan. 1894. 

Tauszk , Franz, Uebor d. klin. Anwend. d.Form- 
anilid. Ungar. Arch. f. Med. H. 2 . p. 179. 

Thin, G. , The prevention and cure of ague by 
opium. Brit med. Journ. Doc. 23. p. 1405. 

Thomson, W. Ernest, Tho true position of oxy- 
gen as a restorative in carbomc acid poisoning. Glasgow 
med. Journ. XL. 5. 6. p. 341. 426. Nov., Dec. 1893; XLI. 
1. p. 22. Jan. 1894. 

Tomaschewitsch, S., Boobachtungen fiber die 
Wirkung d. Methylenblau b. Malaria im 9. Grenadier- 
regiment (in Wladimir). Russk. Mod. 30. — Petersb. 
mod. Wchnschr. Russ. med. Lit. 7. 

Tschourilow, J. , Traitoment de l’erysipele par 
les chlorophenols et les bromophenols. Arch, des So. 
biol. de St Petersb. II. 3. p. 329. 

Valvassori Peroni, La cura della tubercolosi 
polmonare colle iniezioni sottocutanee di olio e ersosoto 
ad alte dosi. Arch. ital. di Clin. med. XXXII. 3. p. 443. 

Van Vranken, Gilbert, The use of strychnine 
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and paraldehyd in alcoholism. New “York mod. Rocord 
XLIV. 23. p. 711. Deo. 

Vicario, A., Notos sur l’asaprol. Nouv. Remodos 
IX. 20. p. 450. Oct 

Yulpius, G., Ueber Pepsinsaft Bad. arztl. Mit- 
theil. XLVII. 23. 

War holm, R., Attika sflsom model mot krakningar 
efter kloroformnarkos. Hygica LV. 10. S. 321. 

Wober, Leonard, Clinical experiments with 
creosote in the management of inoperable cases of sur- 
gical kidney. Now York mod. Record XLIV. 12. p. 681. 
Nov. 

Winkler, Ferdinand, Die antituberkulose Wir- 
kung d. Guajakoljodoforms. Med. Post II. 2. 1804. 

Winslow, Forbes, Locomotor ataxy treated by 
phosphatio injections. Lancet II. 21. p. 1246. Nov. 

Witzol, 0., Das aus Salicylid-Chloroform gewon- 
none Chloroform-Anschiitz. Chir. Centr.-Bl. XX. 52. 

S.a.I.Dubs. II. Gibbs, Hermann, Mosso. III. 
Dahmen, Colasanti. IV. 5. Gordon, Remmer, 
Richardson; 8. Althans; 10. O’Hagan; 11. Ash- 
mead. V. 2. c. Lynckor; 2. e. Nicolaysen. VII. 
lliday. XV. Mich aelis. XVIII. Ellin gor. 

3) Toxikoloffie. 

Abutkow, A., Die Acthersueht u. ihr Auftroton in 
Livland. Westn. obschtsch. gig., sud. i prakt. Med. Mai. 
— Petorsb. med. Wchnschr. Russ, med, Lit. 9. 

Cazeneuve, P., Sur Taction toxicologique ot 
microbicide du gallanol. Bull, de l'Acad. 3. S. XXX. 43. 
p. 416. Oct. 31. 

Corin, Gabr., u. Georgo Ansianx, Untor- 
suchungen iiber Phosphorvergiftung. Vjhrschr. f. go- 
richtl. Med. 3. F. VII. 1. p. 79. 1894. 

Davies-Colley, A case of cardiac failure during 
the administration of ether. Lancet II. 20. p. 1186. Nov. 

Ebstein, Wilhelm, Ein Fall von chron. Blei- 
vcrgiftnng. Virohow’s Arch. CXXXIV. 3. p. 541. 

Flynn, E. F., Poisoning by essence of pennyroyal. 
Brit. med. Joura. Dec. 9. p. 1270, 

Freyhan, Ein morkwiirdigor Fall von Phosphor- 
vergiftung. Deutsche med. Wchnschr. XX. 3. 1894. 

Gioffredi, Carlo, Sul potere coibente del fegato 
e del cervello negli awelenamenti aleoolici. Gazz. degli 
Ospit. XIV. 125. 

Grigoroscn, J., Action dcs substances toxiqnos 
sur l’excitabilite des nerfs et des muscles peripheriques ; 
antidote de la strychnine. Arch, de Physiol. 5. S. VI. 1. 
p. 32. Janv. 1894. 

Griitzner, P., Ueber d. Bestimmung d. Giftigkeit 
verechiedoner Stoffe. Deutsche med. Wchnschr. XIX. 52. 

Harnack, Erich., Toxikolog. Beobachtungen. 
Berl. klin. Wchnschr. XXX. 47. 

Heyse, Ueber Carbolsiiurevergiftung. Charite- 
Ann. XVIII. p. 143. 

Hildebrandt, H. , Compendium d. Toxikologie. 
Freiburg i. Br. J. C. B. Mohr. Gr. 8. VII u. 60 S. mit 
3 Abbild. 1 Mk. 40 Pf. 

Hirsch, R., Ein Fall von Chloroformintoxikation 
durch innerl, genommenes Chloroform. Ztechr. f. klin. 
Med. XXIV. 1 u. 2. p. 190. 

Illingworth, C. R. , Corrosive sublimate poiso- 
ning in septicaemia. Brit. med. Journ. Nov. 4. p. 1028. 

Jolly, F., Ueber einen Fall von multipler Neuritis 
nach chron. Arsenvergiftung. Charite-Ann. XVIII. p. 642. 

Ipsen, Carl, UntersuchuDgon iiber d. Bedingun- 
gon d. Strychninnaehweises b. vorgcschrittoner Fiiulniss. 
Vjhrschr. f. gerichtl. Med. 3. F. VH. 1. p. 1. 1894. 

Xelynack, T. N. , Cas fatal d’empoisonnemont 
aigu par la benzine. Gaz. do Paris 46. 

Konigsdorffor, 6 Fulls von Pilzvergiftung mit 
Ausgang in Hcilung. Thorap. Monatsh. VU. 11. p. 571. 

Kos8a, Julius, Ueber ein chem. Gegenmittel bei 
Cyanvergiftungen. Ungar. Arch. f. Me<J. II. L p. 12. . 


Kossorotow, D., Ueber die Voraridorungen des 
Norvongowobes b. Sublimatvergiftung. Russk. Med. 33. 
35. 36. — Petorsb. med. Wchnschr. Russ. mod. Lit. 7. 

Langorhans, R., Ueber die VerMndorungen der 
Luftwego u. der Lungon in Folge von Carbolvergiftungi 
Deutsche inod. Wchnschr. XIX. 48. 

Loow, Oscar, Ein Datiirl. System d. Giftwirkun* 
gen. Miinchen. E. Wolff. Gr. 8. VIII u. 136. S. 4Mk; 
20 Pf. 

Lusini, Valerio, Osscrvazioni cardiografiche di 
contribute alio studio fisiotossicologico dell’ urina uraana 
normalo e di alcuni stati patologici. Arch, di Farmacol. 
o Ter. I. 21. p. 653. < 

Maddox, Ernest E., A case of poisoning by bella- 
donna plaster. Amer. Journ. of med. 8c. CVI. p. 572. Nov.' 

Maisch, CharlesO., A case of stramonium intoxU 
cation. New York med. Record XLIV. 17. p. 525. Oct# 
Martin, C. J., On some offects upon the blood pro- 
duced by the injection of the venom of the Australia^ 
black snake (pscudechis porphyriaous). Journ. of Phy- 
siol. XV. 4. p. 380. 

Mattison, J. B., The modern and humane treat- 
ment of morphine disease. New York med. Record 
XLIV. 26. p. 804. Doc. 

Mueller, A., On snake poison, its action and it» 
antidoto. Sydney. Brock. 8. VI and 85 pp. ■ 

Olshansen, H.D., Argyrie nach ausserl. Behand# 
lung mit Hollensteinlosung. Deutsche med. Wchnschr. 
XIX. 47. : 

0 a o d i , A ., Argyrose. Rovue do Laiyngol. etc. XV# 

1. p. 12. Janv. 1894. 

Phisalix, C., et G. Bortrand, Toxicite com* 
puree do sang et da vonin de la viper*. Arch, de Phy- 
siol. 5. S. XXVI. 1. p. 147. Janv. 1894. . 

Plummer, Selby, A case of poisoning by chloral 
hydrate; death. Lancet I. 1. p. 21. Jan. 1894. 

Priestley, Joseph, Case of opium poisoniDgi 
Brit. med. Journ. Nov. 25. p. 1153. 

Queely, E. St George, Snake-hite. Lancet lit 
27. p. 1653. Dec. » 

8 eel ye, H. H., Atropia poisoning from eating tur- 
key. New York med. Rocord XLV. 1. p. 14. Jan. 1894; 

Smith, Fred. J., A case of aniline poisoning. Lan- 
cet I. 2. p. 89. Jan. 1894. . . 1 

St re it. Fall von Vergiftnng durch Samen von Da- 
tura stamoninm (Stechapfol). Schweiz. Corr.-Bl. XXIV, 

2. 1894. 

Tillie, Joseph, A variety of curare acting as 4 
muscle poison. Journ. of Anat. and Physiol. XXVLTL 1# 
p. 96. Oct. 

Triplett, J. S. , Toxic symptoms from Seidliti 
powders. Med. News LXIII. 20. p. 548. -Nov. 

Vogol, Ludwig, 3 Fftlle von combinirten Vcr* 
giftungeu. Cbarite-Ann. XVIII. p. 313. . 

W., C. F., Cocaine poisoning due to catheterisation. 
Lancet II. 19. p. 1156. Nov. • 

White, J a m e 8 C., Poisoning by vanilla. Boston 
med. and surg. Joura. CXXIX. 18. p. 440.- Nov. 

Williams-Freeman,J. P., Lead poisoning from 
tea. Lancet II. 20. p. 1 185. Nov. . * . ; 

W i 1 8 o n , J o s e p h R., Effect of carbon dioxid, car- 
bonic oxid, sulphurated hydrogen, water-gas, and coal# 
gas on animal life. Med. News LXIU. 25. p. 677. Dect 
Wolkowitsch, N., Ein Fall von Schwefelsiiure- 
vergiftung. Die Ver&nderung im Oesophagus u. Magen 
u. Zufalligkeiten, welchen ein chirnrg. Eingriff begegnen 
kann. Ueber d. Bcdeutung d. Gastropexi* ala einor selb- 
stknd. operativon Methode. Wratsch 40. .— Petersb. 
med. Wchnschr. Russ. med. Lit. 9. 

S. a. HI. Bolandi, Gurrieri, Sehaffer. IV. 2. 
Bock,Marandon;8. Boyce, Hensc ho n.Laache; 
Leyden, Mackenzie, Plauth.Walkflr, White, 
vm. Koplik. IX. Davies, Walker, XIII. 2, 
Erlenmeyer, Koehs, Spica, Thomson, Vrau# 
kon. XVI. Hurd. * 
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XIV. AUgemeine Therapie. 

1) Beider und Kurorte; Klimaiologie. 

B a u d a c h , Die Lungenheilanstalt Schonberg. AViirt- 
tomb. Corr.-Bl. LXIII. 30. 

Deitrich, W. A., Lockout Mountain, Tennessee, 
as a health resort Now York mod. Record XLIV. 16. 
p. 491. Oct. 

Frey, A., Bericht uber d. 3. Schwarzwald-BSdertag 
in Badon-BadeD am 7. Oct. 1893. Bad. arztl. Mittheil. 
XLVn. 21. 22. — Wurttemb. Corr.-Bl. LXIII . 33. 

Hughes, Zur Wirksamkeit d. Mineralbador. Deut- 
sche med. Wchnschr. XIX. 50. 51. 52. 

Jamos, Constantin, et Victor And’houi, 
Guide pratique aux eaux minerales de la France et do 
l’etranger. 14me. ed. Paris. Bloud et Barral. 8. XIX 
et 428 pp. 3 Mk. GO Pf. 

Kisch, Eine neue Analyse d. Marionbader Krouz- 
brunnens. Prag. med. Wchnschr. XVIII. 50. 

Lutz holt, Fr., Ftisis-Sanatoriot Oohen-Honnef. 
Bibl. f. Liiger 7. 

Lyman, Henry M., Glecn woodsprings, Colorado. 
New York med. Record XLIV. 34. p. 746. De. 

Ruck, Karl v., The climate of Western Carolina 
with a consideration of the relative valuos of high and 
median altitudes in the treatment of pulmonary tuber- 
culosis. Therap. Gaz. 3. S. IX. 10. p. 688. Oct. 

Smidowitsch, W., Ueber d. Einfluss d. Wildun- 
ger Wasscrs auf d. Stoffwochsel. Med. 27. — Petereb. 
med. W chnschr. Russ. mod. Lit. 8. 

Stern, Louis, Central- Arizona als Sanitarium f. 
Tuberkulose, Rheumatismns u. Asthma. New Yorker 
mod. Mon.-Schr. V. 10. p. 387. 

Vivien, Sur l’emploi des eaux minerales dans le 
jeune age. Lyon med. LXXIV. p. 229. Oct. 

Wallian, Samuel S. , The influence of climate 
on the breathing-habit. Med. News LXIII. p. 533. Nov. 

Will, R., Disitet. u. therapeui Winke fur d. Be- 
sucher von Bad Homburg. Homburg v. d. H. F. Schick. 
Gr. 8. HI u. 179 S. 2 Mk. 50 Pf. 

AVurm, Ueber Krenotechnik. Wurttemb. Corr.- 
Bl. LXIII. 33. 

S. a. II. Du Mosnil. IV. 2. Mayer, Otis; 6. 
Keller. XI. Solly. XV. Swjatlowski. 

2) Tlydroiherapie, Massage , didlet. Kureu. 

Baum, Sigmund, Ueber d. Worth d. mechan. 
Reizes in d. Ilydrotherapie. Wien. med. Presse XXXIV. 
49. 50. 

Bogdan, Aladar, Beitrage zur inneren Schleim- 
hautmassage. Wien. mod. Presse XXXV. 2. 1894. 

Couette, Action et indications do la temperature 
en hydrotherapio. Lyon med. LXXIV. p. 391. 478. 505. 
543. 578. Nov., Dec. 1893. LXXV. p. 14. Janv. 1894. 

Foodossjew, M., Ueber warme u. kalte Bader b. 
d. Behandl. fieborhafter Krankheiten. Med 35. — Petereb. 
med. Wchnschr. Russ. med. Lit. 8. 

Mitchell, John K., Preliminary note on the 
effect of massage on the blood-count. Med. Nows LXIII. 
26. p. 7 15. Dec. 

Paschen, Rich., Heilerfolge mit d. neuen Appa- 
ratotherapie. 3. Auflage. Dessau. P.Naumann in Comm. 
Gr. 8. IV u. 47 S. mit 72 Abbild. 1 Mk. 50 Pf. 

Reymond, C., Gymnastique suedoise. Revue mod. 
de la Suisse rom. XIII. 11. 12. p. 685. 737. Nov., Dec. 

Storoscheff, H., Die physiolog. Wirkung der 
lluschen nach russ. Untersuchungen. Bl. f. klin. Hydro- 
ther. III. 11. 

Storoscheff, H., Die physiolog. Wirkung d. Ab- 
reibungen u. der Uebergiessuugen nach russ. Unter- 
suchungen. Bl. f. Hydrother. IV. 1. 1894 

Teljatnik,Th., Ueber d. Einfluss heisser Luft- 
bader auf d. weissen Blutkorperchen b. gesunden Men- 
schen. Wratsch 33. 34 — Petereb. med. Wchnschr. Russ, 
mod. Lit. 8. 
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Topp, Rudolf, Ueber d. Einfluss heisser Rider 
auf d. meDSchl. Organismus. Therapeut. Monatsh. VEIL 

I. p. 1. 1894. 

Winternitz, W., Neue Untersuchungen uber 
Blutveranderungen nach therm. Eingriffen. Bl. f. klin. 
Hydrother. HI. 11. — Centr.-Bl. f. klin. Med. XIV. 49. 

S. a. n. Grawitz. IV. 2. Wilson, Winter- 
nitz; 3. Baruch; 4. Heiligeuthal, Naegeli, 
Neale; 9. Baruch. V. 1. Serenin; 2. c. Harder. 
VI. Brandt, Bumm, Goldspiegel. X. Jackson. 
Xffl. 1. Gilbert. 

3) Elekirotherapie. 

Baudot, H. Fb., Faradimetrie. Nederl. AVeekbL 

II. 17. 

Bleyer, J. Mount, and M. Milton Weill, The 
primary action of the galvanic current. Arch, of the 
Smithson. Inst 8. 16 pp. 

Brandis, Ueber Franklinisation. Wurttemb. Corr.- 
Bl. LXHI. 33. 

Darzens, E., Les accumulateure dans la pratiqae 
medicale. Revue de Laryngol. XIV. 22. p. 981. Nov. 

De Renzi, E., Cura della pleuriti e della pericar- 
dite coll’electricita. Arch. ital. di Clin. med. XXXII. 3. 
p. 510. 

Engelmann, George J., Recent investigations 
in faradic electricity : variation and control of the current 
by rapidity of interruption and variation of coils, and 
the single-wire high-tension current. Amer. Joura. of 
med. Sc. CH. 6. p. 637. Dec. 

Eulenburg, Zur med. Elektroteohnik. Deutsche 
med. Wchnschr. XX. 3. 1894. 

Hare, H. A., Is there such a thing as galvanizing 
the brain? Therap. Gaz. 3. S. IX. 12. p. 825. Dec. 

H e d 1 e y , W. S., The employment of electric light- 
ning currents for medical purposes. LancetH. 23. p. 14G. 
Dec. 

Hedley, W. S., The physiological effects of high 
frequency in electric currents. Lancet II. 24; Dec. 

Kraft en Z waardemak er. Over de afbrokings- 
frequentie onzor inductie-toestellen. Nederl. Weekbl. 

H. 23. 

Remak, E. , Ueber d. Definition d. Entartungs- 
reaktion. Deutsche med. Wchnschr. XIX. 46. 

Remak, E., Ueber d. antiparalyt. Wirkung d.Elek- 
trotherapie b. Drucklahmungen d. N. radialis. Deutsche 
Ztschr. f. Nervenhkde. IV. 5 u. 6. p. 377. 

Repetitorium, kurzes, d . Elektrotherapie. Wien. 
M. Broitcnstcin. 8. 73 S. mit Ulustr. 1 Mk. 35 Pf. 

Repmann, A. Ch., Ueber eine Aluminiumbatterie. 
Neurol. Centr.-Bl. XU. 23. p. 837. 

Rieger, Conrad, Grundriss d. med. Elektricitits- 
lehre. 3. Auflage. Jena. Gustav Fischer. 8. X u. 61 S. 
mit 24 Figg. in Chromolithogr. 2 Mk. 50 Pf. 

Rockwell, A. D., The therapeutics of electricity 
in rheumatism, gout and diseases of the liver and kid- 
neys. Therap. Gaz. 3. S. IX. 12. p. 802. Dec. 

Sutherland, Wm. G., The physiological effects 
of high frequency electric currents. Lancet H. 10. 
p. 1033. Oct. 

8. a. I. Elektrotechnik. H . EUktrophysiologie. IV- 5. 
Stewart; 8.Laborde; lO.Inglis, Monell. V.2.a. 
Lane; 2. d. Lang. VI. Mally, Massey. XI. Met- 
tenheimer. 

4) Verschiedenes. 

d'Arsonval, A., Preparation du liquids orchitique 
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Abdeckeroien (von R. Wehmer) 111. 
Abfiihrmittel, Anwend. b. Verletzten u. Operirten 269. 
Ahgiisse von Korpertheilen mit Glyceringelatine 113. 
Abortus, hauBges Vorkommen b. influenza 149. 
Abriss d. Lehre von d. Nervenkrankheiten (von P. J. 
Miibius ) 107. 

Abscess, unterd. Diaphragms mit Gasinhalt 36. — , d. 

Lunge nachlnfluenzapneumonie 152. — , amHalse269. 
Accessorius s. Nervus. 

Acetonurie, Bezieh. zu Coma diabeticum 202. 

Ac ho lie, experimentelle 123. 

A c h o r i o n , verschied. Arten 262. 

Achsendrehung von Ovariengeschwiilsten 265. 
Adenocarcinom der 8childdriise, Knochenmeta- 
stasen 59. 

Aderhauts. Chorioidea. 

Aegypteo, sanitare Untorsuchungeu 70. 

Aether, Anwend. in d. chir. Praxis zur Narkose 128. 
Afterfistel, Naht d. Sphinkter b. solch. 272. 
Akinesia algera 26. 

Aktinomykose, geheilt durch Jodkaliam 241. — , d. 

Augenlider 273. 

Albumins. Toxalbumino. 

Albuminurie, b. parenchymatbser Nephritis u. b. 
Herzleiden 37. — , constante Formen dere. 124. — , b. 
Diabetes mellitus 199. 

Aleuronatbrot 66. 

Alexine, Wesen u. Wirkung 9. — S. a. Serumalexine. 
Alkalien, Anwendung b. Diabetes mellitus 209. — , 
Einfl. auf d. Magenthtitigkeit 251. 252. 

Alkohol, Anwend. d. Getranke mit solch. b. Diabe- 
tikem 207. 

Alkoholismus, Bezieh. zu Diabetes mellitus 101. — , 
Bezieh. zu Malaria 146. — , Pathologie 219. 
Alopecie, durch Atrophie verursacht 261. 

Alter, hoheres (Abnahme d. Sehscharfe) 8. (Voriinde- 
rungen d. Hoden) 114. 

Altruismus d. Zellen 209. 

Amblyopia, einseitige, Erblichkeit 186. 

Amolie, Verhalten d. Ruckenmarks b. solch. 116. 
Amerika, sporad. Cretinismus das. 165. 


A m m o n i a k , Ausscheidung im Haro b. Leberaffektioneu 
123. — , Umwandlung in Harnstoff 229. 
Ammoniumbasen, Wirkung auf d. Iris 239. 
Ammoniumchlorid, im Magensaft 32. 

Amoeba coli b. Kinderd iarrhoe 268. 
Amylenhydrat, Einfl. auf d. Ausscheidung d. Stick- 
stoffs u. d. Schwefels 130. 

Amyloidkorperchen, Farbung u. chem. Verhalten 
233. 

AnHmie, Wirkung von Salzwasseriufusionen.b. akuter 
20. — , Bezieh. zu Magenkrankheiten 163. 
Anksthosie, Erzeugung lokaler durch Cocain 129. 
Analgen, therapout. Wirkung 129. 

Anaplasie d. Zellen 209. 

Anastomose, zwischen G alien blase oder Magen u. 
Darm, Anlegung 270. 

Anatomie s. Grundriss; Handbuch; Tabellen. 
Anchylostoma duodenale b. Ziegelarboitorn 258. 
Anencephalie, Verhalten d. Ruckonroarks b. par- 
boiler 116. 

Aneurysma, peripherisches, Exstirpation 177. — , d. 
PopUtaea nach Perforation d. Arterie durch eino Exo- 
stose 177. 

Anthrax b. Menschen 122. 

Antigrippotoxin 149. 

A n t i m o d , chron. Vergiftung, Vorandorungen d. Nervon- 
zellen 125. 

Antipy reticum: Formanilid 18. 

Antipyrin mit Citronensaure u. Coffein gemischt, 
Wirkung 18. — , Anwend. b. Diabetes mellitus 207. 
208. — , Wirkung b. gewissen Formen von Atrophie d. 
Opticus 239. 

Antiseptics: Asaprol 235. Formaldehyd 240. Hydroxy- 
cyanid 62. Ichthyol 240. 

Antitoxine, Wesen u. Wirkung 9. 

Anus, Naht d. Sphinkter b. Mastdarmfisteln 272. 
Aortitis each Influenza 152. 

Aortenklappen, Insufficienz (b. Tabes dorsalis) 83. (b. 

Basedow’scher Krankheit) 137. 

Aplasie, periostesle mit Osteopsathyrosis 268, 

Ap ooo dein, physiolog. Wirkung 130, 
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Appendicitis, Complikationon 57. — , Formen 58. 

Araeosaccharimeter 196. 

Argyrie, Vergleich mit Siderosis 240. 

Arm, Hemmungsbildung 113. 

A r s o d i k , chron. Vorgiftung (multiple Neuritis) 24. 
(VerSnderungen d. Norvenzellen) 125. — , Melanose 
durch solch. erzeugt 40. — , Anwendung b. Diabetes 
mellitus 209. — , Liihmung durch solch. erzeugt 248. 
— , gegen Psoriasis 260. 

Artoria, aorta (Insufficienz b. Tabes dorsalis) 83. (Ent- 
zundung each Influenza) 152. — S. a. Aortenklappen. 
— , coronaria cordis, Wirkung d. Unterbindung 227. 
— , poplitaea, Aneurysma, Exstirpation 177. — , thy- 
reoid ea, Unterbindung gegen Basedow’ache Krankheit 
139. — , tibialis, Aneurysma, Exstirpation 177. 

Arterien, d. untern Extremitaten d. Primaten, Phylo- 
genese 225. 

Arthritis s. Gelenkentziindnng ; Polyarthritis. 

A rzt, Thatigkeit dess, in d. Schule 69. 

A 8 a p r o 1 , Wirkung 235. 

A scar is lumbricoidos b. oinem kleinen Kinde 268. 

Ascites, chylosor b.Carcinom d. Ductus thoracicus 16. 

Asparagin, Nahrungswerth 67. 

Aspergillus glaucus, Vorkommon von Collulose in 
solch. 4. 

Asphyxio, b. Sfiuglingen 54. — , rhythm. Ziehen an d. 
Zunge als 'Wiederbelebungsmittel 189. 

Asthma, Bezieh. zu Psoriasis 261. 

Astigmatismus, Retinabild b. solch. 186. 

Ataxie, hereditkre, Falle 23. 144. 

Atresia, hymenalis mit Hfimatosalpinx 263. — S. a. 
Stenose. 

Atrophie, d. Opticus (b. Tabes dorsalis) 79. (Wirkung 
d. Antipyrin b. gowissen Formen) 239. — , herdwoise 
d. subcutanen Fcttgewebes 167. — , d. Uterus nach 
puerperaler Erkrankung 267. — S. a. Muskelatrophie. 

Atropin, combinirte Vergiftung mit solch. u. mit Digi- 
talis 21. — , EinfluBS auf d. Salzsaureabscheidung lm 
Magen 33. — , Wirkung auf d. Iris 238. 

Augapfel, Siderose dess. 61. — , Eisen- u. Stahlsplitter 
in dems. (Diagnose) 62. (Entfernung mittels d. Magneton) 
63. 185. — , Cysten in solch. 63. — , Achsenrichtung 

185. — , Contusion, Irido-Chorioideitis nach solch. 185. 
— , Verletzung mit Schiesspulver 185. 

Auge, Ernkhrungstorungen nach Exstirpation d. Gang- 
lion cervicale suporius 7. — , Einwirkung d. Kohlen- 
oxydgasvergiftungaufdass. 21. — , Fliissigkeitswechsel 
in doms. 61. — , Pigment in solch. 114. — , b. d. Negara 
184. — , Anwond. d. Cocains b. Operationcn an solch. 

186. — , aniisthesirende Wirkung einiger organ. Herz- 
gifte auf dass. 239. — , Resorption in d. vordere Kammer 
239. — 8. a. Refraktion. 

Augenheilkunde, tberapeut Mittheilungen 64. 

Augenhohle, Zellgewebsentzundung in ders. 185. 

Augenkrankheiten, Bezieh. zu Nasonkrkh. 272. 

Augenlid, Cysten an solch. 63. — , abnorme Bewegun- 
gen b. beginnender Basedow'scher Krankheit 137. — , 
Aktinomykose 273. — 8. a. Blepharospasmus; Ptosis; 
Trichiasis. 

Augenmuskeln, vergleich. Anatomie 15. — , Stoiun- 
gen b. Tabes dorsalis 63. 80. — 8. a. Mnsculus. 

Augenwasser mit Boreaure oder Sublimat 64. 

Auswurfs. Sputum. 

Autointoxikatiou , b. Coma diabeticuu 204. — , b. 
Magen- u. Darmkrankheiten 256. 

Bacillus, Vorkommen von Cellulose in solch. 4. — , 
b. Ulcus molle 120. — , pyocyanens, Farbenproduktion 
b. Symbiose mit andern Mikroorganiamen 230. — S. a. 
Cholerabacillen; Wasserbacillus. 

Backwerk f. Diabetiber 206. 

Bacterium, lymphagogon, Hydrops durch solch. er- 
zougt 231. — , coli commune als Urs. von Tympania 
uteri 264. 

Bad, Nutzen b. Tabes dorsalis 91. 

Bakterien, Gifte ders. u. Gegengifte 9. — , gas form. 


Stoffwechselprodukto b. Wachsthum ders. 10. — , l. 
Ilysentorie u. Cholera nostras 13. — , ira pleurit. Ersn- 
dat 15. — , in Eieru 68. — , b. Influenza 154. — , Con- 
servirung d. Culturen mittels Formalin 230. — S. a. 
Pigmentbakterien. 

Baktoriologio, Eiufubrung in d. Stadium ders. (von 
C. Oiinther, 3. Aufl.) 213. 

Balk on, Mangel im Gehirn 125. 
Bandwurmmittel, Perforation eines Magonge^chvrurs 
durch solch. herbeigefiihrt 160. 

Barlow’scho Krankheit 176. 

BaBedow’sche Krankheit, Synonyme 134. — , Be- 
handlung (operative) 134.139. (Belladonna) 136. (Elek- 
tricitiit) 138. (wasserstoffsaures Hyoscin) 139. (Schaf- 
schilddriise) 139. — , Bezieh. zurSchilddriise 135.259. 
— , Affektion d. Halssympathicus 135. — . gutartige 
Form 136. — , Insufficienz d. Aortenklappen 137. — , 
rasch todtl. Ausgang 137. — , Gcistesstdrung b. solch. 
137. — , anomnle Augenlidbewegungen b. beginnender 

137. — , b. Chloroso 137. — , anatom. Veranderungen 

138. 

Bauchhohle, operative EingrifTe in ders., Reflexhem- 
mung d. Athem- u. Herzbowegungen 174. 
Bauchmassageb. habituollor Obstipation 256. 

Bee ken, Eiteransammlung, Laparotomie 47. — , Indi- 
kationen zur Symphyaeotomie b. verschied. Formen 48. 
— , Exostosen in solch. 174. — , Fraktur (Verletzung d. 
Harnblase) 182. (mehrfache) 182. — , Verhalten b. 
Zwerginnen 267. 

Be in s. Extromitaten. 

Bolladonna gegen Basedow’sche Krankheit 136. 

B e d z i n , akute Vorgiftung 241. 

Benzonaphthol, Anweud . zur Darmdesinfektion 257. 
Beribori-Krankheit (von B. Scheube ) 219. 
Beriehto, iiber d. 23. Versammlung d. ophthalmol. 
Gesellschaft in Heidelberg (1893) 61. — , d. med. Oe- 
Bellschaft in Leipzig 71. 221. — , d. chirurg. Klinik 
Bardelebcns 248. — S. a. Transactions. 
Bewegungon, posthemiplektische Storungen 140. 
Bier, Zulassigkeit b. Diabetes 207. 

Bindegewebe, Bedeutung d. Schilddriise f. d.Bildung 
dess. 40. 

Bindehauts. Conjunctiva. 

Bismuthum 8. Wismuth. 

Biases. Harnblase. 

Blasenscheidenfistel, Operation 58. 
Blausauro, Vorgiftung, chem. Gegenmittel 241. 
Blei, chron. Vergiftung (multiple Neuritis nach solch.) 

24. (Verfinderungon d. Nervenzollen) 125. 
Blennorrhbed. Thriinensacks 272. 

Blepharospas mus an beiden Seiten 273. 

B 1 i n d h e i t s. Nachtblindheit 
Blitzschmerzen b. Tabes dorsalis 84. 

Blut, Kohlensauregehalt b. Diabetes 98. — , Mikro- 
organismen in solch. b. Influenza 155. — , Untereuchung 
benufs Diagnostik d. Magenkrankhoitcn 157. — , Bezioh. 
d. diastat. Ferments in dems. zur Zuckerbildung in d. 
Leber 229. — , Eiofl. d. Zuckers in dems. auf d. respi- 
rator. Gase u. d. Korperwarme 230. — S. a. Lipamie. 
Bluterbrechen wihrend d. Schwangerschaft 159. 
BlutgefSsse, Struktur dcs Epithels 4. — , Verhalten 
d. Endothels b. Auswandorung d. weissen Blutkorper- 
chen 14. — , d. Gehims, vasomotor. Einfluss d. Hals- 
sympathicus 227. 

Blutkorperchen, Einil. d. Neutralsalze auf solche 3. 
— , Verhalten d. Gefassendothels b. Auswanderung d. 
weissen 14. — , im pleurit. Exsudat 15. — , Wirkung 
d. Analgens auf d. rothen 129. 

Blutserum, immunisirende Stoffe in dems. 9. — , vom 
Hunde, Iujektion gegen Lupus 41. — , Anwand. gogen 
8yphilis 222. 

B 1 u t u n g s. Gcbarmutterblutung ; Zahnfleisch, 

B o d e n , Hygieine dess, (von Jos. Fodor ) 279. 
Bonuzzi’sMethode zur Behandl. d. Tabes 92. 
Borsaure, Augen wasser mit solch. 64. 

Brands. Gangrftn. 
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Brille, Anwendung b. Ifyopie 185. 

Brom a thy 1 , ala allgem. Anaestheticum 128. 

Bron cediabetes 101. 

Bronchus, Infektion von solch. aus b. Kiudern 233. 
— , Chondrom in solch. 233. 

Brot, hygiein. Studien iiber dass. 187. — , Surrogate f. 
solch. b. Diabetes 206, — S. a. Aleuronatbrot; Fleischbrot. 

Brucke, Geschwulst ders. 142. 

Brustdriise, Statistik d. Erkrankungen 55. 

Bucher, Dosinfektion mit Formalin 2401 

Burs ten, Dosinfektion mit Formalin 240. 

Bulbfirparaly se, Symptome dors. b. Tabes 88. — 
S. a. Pseudobulbarparalyse. 

Calci um, basisch hippursauros, Anwondung b. Dia- 
betes 209. 

Carbols&ure, combinirte Yergiftung mit solch. u. mit 
Phosphor 21. 

Care i no m, d. Ductus thoracicus mit chylosem Ascites 
16. — , Differentialdiagnose von8arkom213. — , Ueber- 
tragbarkoit 232. — S. a. Adenocarcinom ; Gebiirmutter- 
krebs ; Krebs ; Magenkrobs, 

Cavernos. Lungeucaverne. 

Caviar, Bereitung, Beurtheilung, Verfalschungen 188. 

Cellulitis in d. Orbita 185. 

Cellulose, Vorkommen in Bacillen u. Pilzen 4. 

Centralnervensystem, Stbrungon b. Kohlenoxyd- 
vergiftung 132. — 8. a. Vorlesungon. 

Oestrum Parqui, Wirkung u. wirksames Princip 20. 

Cheyno-Stokes’scho Respiration, Nutzen des 
Coffein 19. 

Chin in, gegen Keuchhusten 20. — , Uebergang in die 
Milch, Wirkung auf d. SSugling 20. — , schwefolsaures, 
Anwendung b. Diabetes mellitus 208. 

Chirurgie, des voies u rinaires (par E. Ixmmeau) 220. 
— S. a. Klinik ; Lehrbuch. 

Chloralhydrat, Eintluss auf d. Stickstoffausscheidung 
u. Schwefelausscheidung 130. 

Chlornatrium, Einfluss subcutaner Injektion auf d. 
Gallensekretion 228. — 8. a. Kochsalz. 

Chloroform, Wirkung u. Folgen d. Narkose 127. — , 
Essig gegen d. Erbrechen nach d. Narkose 128. 

Chlorose, Basedow’sche Krankheit b. solch. 137. 

Cholecysto - Enterostomie ohne Naht 270. 

Cholelithiasis s. Gallenstein. 

Cholera, asiatica, Wesen d. Immunitat 10. — , nostras, 
Bakterien ders. 13. 

Cholerabacillen, Yariabilitiit 121. — , Verhalten im 
Eise 121. 

Cholestearin, Einkapselung im Peritonaeum 16. 

Chondrom in einem Bronchus 233. 

Chorea, chronischo, progressive erbliche 144. — , Mikro- 
organismen als Ursacho 145. — , nach Influenza 151. 

Chorioideas. Irido-Chorioideitis. 

Chromatophoren, Nerven ders. 115. 

Chyl us s. Ascites. 

Cirrhose, d. Leber, hypertroph. mit chron. Ikterus 123. 
— , atrophische 257. — , biliare 257. 258. 

Citrone nsiiure, mit Antipyrin u. Coffein gemischt, 
Wirkung 18. 

Clavicula, Driisenschwellung hinter ders. b. Hoden- 
krebs 270. 

Coca in, Anwendnng in d. Augenheilkunde 64. 186. — , 
Anwendnng zur Erzeugung lokaler Anaesthesia 129. 
— , Anwendung b. Diabetes mellitus 209. 

Cocainismus, chronischer 219. 

Codein, Anwendung b. Diabetes mellitus 208. 

Coeliotomie wegen ektop. Schwangerschaft 71. — 
S. a. Laparotomie. 

Coffein, Anwendung b.Herz- u. Nieronkrankheiten 18. 
— , mit Antipyrin u. Citronensaure gemischt, Wir- 
kung 18. 

Coffeinsulphosiure als Diureticum 19. 

Coilyrium s. A ugenwfisser. 

Compendium d. Hautkrankheiten (von Jess ner) 109. 
— , d. Physiologie d. Menschen (vou R. Oestreich) 27 4. 
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Condurango, Anwendung b. Magenkrankheiten 253. 

Condylome, syphilitische, Behandlung 44. 

Condylus internus femoris, Hygrom an dems. 177. 

Coniin, Giftwirkung 21. — , Wirkung auf d. Iris 238. 

Conjunctiva, Loukosarkom 273. 

Conj unctivalsack, Desinfektion 62. 

Conjunctivitis follicularia (Bezieh. zu Trachom) 64. 
(in Schulen) 64. 

Contagiositfit d. Influenza 148. 

Cornea, Bezieh ung zur Refraktion u. SehschSrfe 185. 
— , symmetr. Triibung b. Mutter u. Bohn 185. — , Ner- 
ven ders. 186. — , Schlummorzcllen in d. verletzten 
226. — , brandform. Triibung 273. — , Fettentartung 273. 

Coronararterien s. Arteria. 

Corpora, amyloidea, colloidea, versicolorata, flava 234. 

Corpus callosum, Fehlen im Oehirn 125. 

Craniec tomie b. Idiotie 26. 

Cretinismus, sporadischer (Behandlung) 105. (in 
Amerika) 165. 

Curare, Wirkung auf d. Iris 238. 

Cyan, Vergiftung, chem. Gegenmittel 241. 

Cyanose, Auftreten u, Bedeutung 37. 

Cyanquecksilber, Vergiftung 21. 

Cyst en, am Augenlid u. Augapfel 63. — , d. Iris, spon- 
tane Riickbildung 64. — , d. Pankreas 181. — S. a. 
Dermoidcysto ; Oelcyste. 

Cysticercus racemosus im Gehirn, Diabetes nach soldi. 
102. 

Cystitis b. Diabetes mellitus 199. 

Cystocele cruralis 179. 

Dam m s. Perinaeum. 

Darier’sche Krankheit 262. 

Darm, Megastoma entericum in solch. b. Menschen 17. 
— , Affektion b. Influenza 149. — , Verwachsong nach 
Laparotomie 178. — , Perforation, Peritonitis nach 
solch. 231. — , Sekretion u. Resorption in dems. 255, 
— , Invagination, Behandlung 256. — , Eingiessungon 
in dens., Wirkung u. Ausfiihrung 256. — , Resektion 
271. — S. a. Duodenum; Enteritis; Enterostomie; 
Gastro-Enterostomie ; Rectum. 

Darmkatarrhs. Magendarmkatarrh. 

Darmkoth s. Faeces. 

Darmkrankheiten, Pathogenese, Symptomatologie 
157 flg. — , Autoinfektion b. solch. 256. — , Pathol, u. 
Therapie 274. 

Darmnaht b. Laparotomieu u. Hernien 179. — , nach 
Operation am Darm 271. 

Darmwand, intraabdominale Einklemmung b.Toratom 
d. Ovarium, Bildung einer Kothfistel 264. 

Degeneration, Bezieh. d. erbl. Zittorns zu solch. 27. 
— , Geistesstorung b. solch. 216. 

Delirium acutum, Aetiologie 250. 

Denguefieber, Bezieh. zu Influenza 153. 

Dermatosens. Hautkrankheiten. 

Dermoidcyste mit oligem Inhalte 177. — , doppelte 
d. Ovarium 265. 

Desinfektion, d. Conjunctivalsacks 62. — , vonGe- 
brauchsgegeostandeu mit Formaldehyd 240. 

Diabetes mellitus, Literatur 92. — , Verhalten d. 
Kohlehydrate b. solch. 96. — , Glykogen in d. Leber 
96. — , experim en teller 96. 97. — , Pathogenese 98 flg. 
— , traumatischer 102. — , Uebertragbarkeit 104. — , 
anatom. Verfinderungen 105. Verhalten d. Harns 193. 
— , Formen 196. — , Gaswechsel b. solch. 197. — , Er- 
krankungen d. Nervensystems 197. — , Zusammenhang 
mitHysterie 198. — , Erkrankungen d. Herzens 199. — , 
Albuminurie b. solch. 199. — , Cystitis b. solch. 199. 
— , Exstirpation von Neubildungen b. solch. 200. — , 
Erkrankungen d. Haut 200. — , entziindl. u. gangrfinoso 
Zuffillo 201. — , Storungen d. Verdaunngsorgane 202. 
— , Koma 202. — , Behandlung (Diat) 204. (modika- 
mentose) 207. (Massage, Gymnastik) 207. 

Difit, b. Diabetes mellitus 204. — , Eiufl. auf d. Magen251. 

Diagnose, spocielle d. inneren Krankheiten (von IP. 
r. Leube, II. Bd.) 275. 
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Sac h'- Register. 


Diagnostic n. Therapie d. Magenkrankheiten (von 
I. Boas II.) 214. 

Diaklysma, Wirkung u. Ausfiihrung 256. 

Diapbragma s. Z werchfell. 

Diarrhoo, Vibrionen in d. Faeces 13. — , b. Kindern, 
Monocercomonaa u. Amoeba coli b. solcb. 268. 

Digitalin, combinirto Vergiftung mit solch. u. mit 
Atropin 21. — , Wirkung au? d. Iris 239. 

Diphtherie, Larynxstenose nach solch., Intubation 55. 

Diplegia facialis 145. 

Diplegien, cerebrale d. Kindesalters, zur Kenntniss 
dera. (von Sigm. Freud ) 276. 

Diplococcus lanceolatus im Blute Fneumoniekr. 231. 

D i u r e t i c u m , Coffeinsul phosfture 1 9. 

Drainage, b. hyperplast. Salpingitis 47. — , b. Laparo- 
tomie, sekundfire Naht 266. 

Drillingsschwangerschaft, ektopische 72. 

Druckl&hmung im Gebiete d. Plexus brachialis 249. 

Driisen, AnschwelluDg b. Tabes dorsalis 86. — , bintcr 
d. Cavicula, Schwellung b. Hodenkrebs 270. — S. a. 
Schilddriise ; Speicheldrusen ; Schweissdriiscn. 

Drusen , hyaline an d. Sehnervenpapille 185. 

Ductus thoracicus, Carcinom mit chylbsem Ascites 16. 

Diinndarm, Sekretion u. Resorption in dems. 255. 

Duodenum, Geschwiir, Perforation, Peritonitis 1 59. — 
S. a. Anchylostoraa. 

Dysenteric, Bakterien ders. 13. — , Nutzen d. Salols 
257. 

Dyspepsie, nervose 160. — , Behandl. mit Alkalien 252. 

Dysthy rooideismus 134. 

Dystrophie, progressive d. Muskeln 244. 245- 

Echinococcus s. Taenia. 

Egyptian medicin, ancient (by James Finlaysm ) 280. 

Eier, Consorvirung 68. — S. a. Hiihnorei. 

Einfuhrung in d. Studium d. Bakteriologio (von C. 
Oiinther, 3. Aufl.) 213. 

Einklemmung, innere, Heilung durch Operation 178. 

Einzelerniihrung u. Massenernahrung (von Imma- 
nuel Hunk ) 111. 

Eis, Verhalten d. Cholerabacillen in solch. 121. 

Eisen, Gehalt d. Fuscins an solch. 115. 

Eisensplitter, im Augapfel (Diagnose) 62. (Entfer- 
nnng mittels d. Magneton) 63. — S. a. Stahlsplitter. 

Eiter, Ansammlung im Becken, Laparotomie 47. — , 
griiner 230. — S. a. Pyurie. 

Ei weiss, Wirkung d. Kochsalzes auf d. Verdauliclikeit 
u. d. Umsatz 3. — , Bedarf d. Menschen an solch. 66. 
— , Gehalt d. Nahrung 66. — , Reichthuin d. Erdnuss- 
griitze an solch. 67. 

Elektricit&t, Wirkung b. Tabes dorsalis 91. — , Be- 
handl. d. Uterusfibrome mit solch. 170. — , Auwendung 
u. Wirkung im Magen 254. 

Elektrodiagnostik, Elektrothorapio s. Lehr- 
buch. 

El em en tarorgani sm on 225. 

Elephantiasis, syphilit. d. Lippon 42. — , an geborne 
166. — , Pathogenie 167. — 8. a. Pseudoelephantiasis. 

E m b o 1 i e s. Paraffinembolie. 

Empyem, Behan dlung 36. 

Encephalitis, akute primiire httmorrhagische 142. 

Endometritis, chronische, Beschaffenheitd. Corvikal- 
sekrets 169, — , exfoliative, anatom. Veranderungon 169. 

Endothel, Grossen- u. Formvoranderung durch Deh- 
nung 4. — , d. Blutgefasse (Struktur) 4. (Verhalten b. 
Auswanderung weisser Blutkorperchen) 14. 

Endotheliome, an Glykogen reiche 232. 

Entartungs. Degeneration. 

Entbindung, Compression d. Plexus sacralis b. solch. 
mit folgender Lahmung 24. — , b. Placenta praevia 52. 
— , Ovariotomie nach ders. 173. — , Verlctzung d. Ge- 
burtskanals b. ders. 174. — , akute Polymyositis nach 
solch. 246. — , innere Untersuchungw&hrend ders. 266. 
— , Ausdehnung d. Haru blase d. Fetus als Hinderniss 
266. — S. a. Geburt. 

Enterek to mie 271, 
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Enteritis membranacea, durch Schleimmassen herror- 
gerufen 22. 

Entero-Enterostomie, ohne Naht 270. 

Enterorrhaphies. Darmnaht. 

Enterostomies. Gastroenterostomie. 

Entwicklung, geschichtliche, u. Organisation d. offend. 
Gesundheitspflege (von C. Finkelnburg) 110. 

Entzuudung, Verhalten der GofSssendothelieo 14. 

Enzyme, Einwirkung d. Neutralsalze auf solche 3. 

Epidermis, norinale u. patholog. Pigmontirung 4. 

Epidermolysis bullosa hereditaria 40. 

Epilep8ie, spates Eintreten b. erblich Belasteten 25. 
— , parasyphilitische 25. — , b. Diabetes mellitus 198. 

Epispadie, chir. Behandlung 182. 

Epithel, Struktur dess, in d. Pleura, im Peritonaeum 
u. in d. Gefassen 4. 

Erblichkeit, d. Epilepsio 25. — , d. Zit teres 27. 
d. Epidermolysis bullosa 40. — , d. spast Paraplegia 
143. — , d. Chorea 144. — , d. Ataxie 144. — , d. Hom- 
hauttriibung 185. — , d. Amblyopie 186. — , d.Muskel- 
atrophie 242. 243. 245. 

Erbrechen nach d. Cliloroformnarkose, Nutzen des 
Essigs 128. 

Erden, alkalische. Resorption im Verdauungskanal 119. 

Erdnu88griitze, oi weissreiches Nahrungsmittol 67. 

Ergot ini n, Injektion b. Diabetes mellitus 209. 

Erhenken, Tod durch solch. 189. 

Ernfthrung, d. Sauglingo (mit Kuhmilch) 54. (mit 
Pflanzenmileh) 54. (Verweudung d. Milchzuckers) 55. 
— , Hebung dors. 66. — S. a. Einzelerniihrung; Kost; 
MassenemShrung; Niihrwcrth; Nahningsmittol. 

Ernahrungstorungon norvbsen Ursprungs 6. 7. 

Erythem, b. Influenza 153. — , nach Behandlung mit 
Schilddriisonpriiparaten 259. — S. a. Ocdem. 

Erythrodermia oxfoliativa 41. 

Essig gegen Erbrechen nach d. Chloroformnarkose 128. 

Exalgin, Anwend. b. Diabetes mellitus 208. 

Exantheme b. Influenza 153. 

ExoBtose,im Beckon 174. — , an d. Liuea aspera, Per- 
foration d. Art. poplitaea, Anourysmabildung 177. 

Exspirationsluft, Giftigkoit 68. 

Exsudats. Pleuritis. 

Extrautorinschwangerschaft, Ausgange U. Bc- 
handlung71. 

Extremitfiten, untore (Lokalisation d. spinalen Haut- 
reflexe dors.) 23. (Fraktur, Behandlung) 61. (Einwick- 
lung gegen Albuminurie) 67. (symmetr. Gangriin b. 
einem Einde) 176. (Phylogeneso d. A rterien systems b. 
d. Primaton) 225. (Sirencnbildung) 225. — Beilung 
grosser AVeichtheil- u. Hautdefekto mittels geshclter 
Lappen von entfemten Kdrpertheilen 59. — , Heni- 
raungsbildung d. obern 113. — , Verhalten d. Riicken- 
marks b. Fehlen ders. 116. — , Entwicklungshemmnng 
nach Vorletzung, Nervenstorungen uach solch. 244. 

Pacialis s. Nervus. 

Faeces, Vibrionen in solch. b. Diarrhoo 13. — , mikro- 
skop. Untersuchung 13. — , Bildung ders. 255. 

Ffiulniss, Wirkung d. Formalins gegen dies. 240. 

Farbstoff, eigenthiiml. im Ham b. Diabetes mellitus 
196. 

Favus, Pilze b. solch. 261. 262. 

Femoralheruie s. Hernia. 

Femur, Exostose an d. Linea aspera, Perforation d.Att 
poplitaea, Aneurysmabildung 177. — , Hygrom am 
Condylus internus 177. 

Ferment, glykolytisches 100. — , diastat. in Blut u. 
Lymphe, Bezieh. zur Zuckerbildung iu d. Leber 229. 
— S. a. Labforment. 

Fett, Verhalten nach Behandlung mit Osmium 115. 

Fettentartung d. Hornhaut 273. 

Fettgewebe, subcutanes, herdweise Atrophio 167. 

Fe ue r be s tat tun g 112. 

Fibrin, Packchen aus solch. mit Jodkalium zur Uuter- 
suchuug des Magen 31. — , Bildung im Kammer* 
wasser 61. 
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Fib ro m d. Uterus (elektr. Behandlung) 170. (Total- 
exstirpation d. Uterus) 170. 

Fib ro ma arboreseons, d. Gelenkc 60. 

Fie be r, Stoffwechsel b. solcb. 234. 

Fiebermittel, Formanilid 18. 

F i n ge r 8. Oligodaktylio ; Syndaktylie. 

Firnissen, d. Haut, Wirkung 114. 

Fist el s. AfterQstel ; Kothfistol. 

FleiBch, VorSnderungen durch Kochcn u. Diinsten 
188. — 8. a. Ochsenfleisch. 

Fleischbrotf. Diabetiker 206. 

Fleischdifitb. Diabetes raellitus 206. 

Fleischextrakt, stimulirende Wirkung 229. 

Fleischvergiftung 68. 

F lie gen, KrankheiteD durch solche vorursacht 192. 

Flussigkoit, Wechsel ders. im Auge 61. — S. a. 
Korperfliissigkeiten. 

Fluor wassoTStoff, Verbrennung mit solch. 72.” 

Fotus, Einfl. d. Knotenbildung an d. Nabelschnur auf 
d. Cirkulation 266. — , Auadehnuog d. Harnblaso als 
Geburtshindorniss 266. 

Folie a deux 250. 

Follikularkatarrh d. Bindebaut (Bczioh. zu Tra- 
chom) 64. (iu Schulen) 64. 

FormBldehyd, Formalin, Verwondung zur Con- 
servirung voaBakterienkulturen230. — , desinflcircnde 
u. antisept. Wirkung 240. 

Formanilid, Wirkung u. Anwendung 18. 

Fraktur, d. Gelenke, Behandluug 60. — , d. untern 
Extrcmitat, Behandlung 61. — , b. Tabes dorsalis 86. 
87. — , spontane nach Influenza 154. — , d. Beckons 
(mit Verletzung d. Hamblase) 182. (mehrfache) 182. 
— , d. TaluB 183. — , d. Uuterschenkels b. einem Rha- 
chitiscben 183. — , complic., Wund behandlung 268. 

Frauen, progress. Paralyse b. solch. 24. — , Tabes dor- 
salis b. solcb. 74. 

Frauenkrankhoiten, Pathologie u. Therapie dors, 
(von A. Martin, 3. Aufl.) 108. 

Fremdkorper, als Urs. von Peritonitis 1G. — , iu d. 
Luftwegen, Behandlung 270. — S. a. Risen splitter; 
StahlspTitter. 

Friedroich’sche Krankheit, Falle 23. 144. 

Fromentine, Backwerk aus solch. f. Diabetiker 206. 

Frosch, Einflnss d. Zusammonsetzung d. Erniihrungs- 
fliissigkeit auf d. Tbiitigkeit d. Herzens b. solcb. 119. 

Furunkuloseb. Diabetes mellitus 20 1 . 

F uscin, Eisengehalt 115. 

Fuss, Gan gran b. Tabes dorsalis 83. 85. — S. a.Sympus. 

Tusswurzel, Fraktur b. Tabes dorsalis 86. 

Oahrungs. Gasgiihrang. 

Galle, Sekretion (Einfluss subcutancr Chlornatrium- 
injektion auf dies.) 228. (wfthrend d. Inanition) 228. 
— , Gehalt anStickstoff n. Wasser228. — S. a. Acholie. 

Gallenblase s. Cholecystentorostomie. 

Gallen, stein, Ileus b. solch. 256. 

Galle nsteinkolik, physikal. Diagnostik 36. 

Ganglion, cervicale superius d. Sympathies, Erniih- 
rongstorungon d. Auges nach Exstirpation dess. 7. — , 
semilunare, VergrosseruDg b. Diabetes mellitus 105. 

Gan gran, d. Fusses b. Tabes dorsalis 82. 85. — , sym- 
metr. d. Beine b. einem Kindo 176. — , b. Diabetes 
mellitus 201. — S. a. Lungengangran. 

Gase, in subphren. Abscessen 36. — , respiratorisebe 
(Wechsel b. Diabetes mellitus) 197. (Einfl. d. Zuckera 
im cirkulirenden Blute auf solche) 230. 

Gasgahrung im Magen 34. 

Gastrektasie, Resorptions vermogen des Hagens bci 
solch. 35. — , Diagnose 156. — , Tetania b. solch. 249. 

Gatro-Enterostomie 56. 270. 271. 

Gastropexieb. Oesophagusstriktur 56. 

GaBtroBtomie b. Oesophagusstriktur 56. 

Gaumen, einseit L&hmung b. Bleivorgiftung 24. 

Gaumenwulst, Vorkommen b. Oesunden u. Gcistes- 
kranken 27. 

Jled. Jahrbb. Bd. 241. Eft. 3. 
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Gebfirmutter, Vorfall, Behandlung 45. 168. — , con- 
servative Operationon an solch. 46. — , Eiteransamm- 
lung in' d. Umgebung, Laparotomie 47. — , operative 
Behandlung d. Lageveranderungen 168. — , Ventro- 
fixation 168. — , Retroversion w ah rend d. Sehwanger- 
schaft, Behandlung 168. — , Myom, adhSsive Implan- 
tation in d. Cervikalkanal 169. — , Fibrom, elektr. Be- 
handlung 170. — , Totalexstirpation 170. — ,ContraktuT 
als Geburtshinderniss 1 74. — , Entstehung d. Tympanio 
264. — , Atrophio nach puerperaler Erkrankung 267. 
— S. a. Endometritis; Myomektomio. 

Ge b Sr m u tt or an h ii n ge, Indikationen , Technik u. 
Erfolge d. Operationen an solch. 45. — , Entfemung b. 
Einkapselung nach Pelveoperitonitis 46. 

Gebarmutterblutung, Wirkung d. Salipyrins 235. 

GebSrmutterhals, Indi kationen f. tiefo Incisionen 51 . 
— , Beschaffenheit d. Sekrets d. Kanals b. chron.Endo- ’ 
metritis 169. — , adbasive Implantation eines Corpus- 
myoms in dems. 139. — , angeb. Stenose d. Kanals, 
Operation 263. 264. 

Gebiirmutterkrebs, Recidivo 171. — , Impfmeta- 
stasen 171. 172. 

GebSrmuttermund, Erwoitorung durch tiofe Corvix- 
incisionen 51. 

Geburt, Schfidelverlotzungon b. dors. 69. — , Abnahme 
d. Haufigkeit wahrend Influenzaepidemien 1 49. — , Con- 
traktur d. Uterus als Hindorniss 174. — S. a. Entbindung. 

Geburtszange, Verwondung als Hebei 175. — , An- 
legung b. nachfolgendem Kopfe 175. 

Gediichtniss, Scbwfiche b. cerebraler Herderkran- 
kung 141. 

Gedenktaged. Psychiatric (von H. Uihr, 4. Aufl.) 219. 

Gehiru, Verhalten d. Tangentialfasern der Rinde bei 
Idioten 27. — , Geschwiilste, Diabetes mellitus b. solch. 
102. — , Veriinderungcn in solch. b. Diabetes mellitus 
105. — , Reichthum d. Rinde an markhaltigen N erven - 
fasern 116. — , latente tlordo in solch. 124. — , Fehleu 
d. Balkens 125. — , Lokalisation d. Muskelsinns 140. 
— , Affektion d. Capsula interna 141. — , Gedaclitniss- 
schwiicbo b. Herderkrankungen 141. — , Fehleu ent- 
sprechendcr Hordleiden in solch. b. Hemiplegie 143. 
— , AfTcktioncn b. Influenza 150. — , Verhalten d. Seh- 
fclds b. Erkrankungen dess. 184. — , vasomotor. Ein- 
fluss d. Halssympathieus auf d. GefSsse dess. 227. — , 
Diagnose d. Krankhoiten 275. — S. a. Encephalitis ; 
Hirnnorven ; Hirnsinus ; Linsenkern ; Porencepnalie. 

Geisteskranke, Vorkommen d. Torus palatinus bei 
solch. 27. 

Geistesstorung, bei Basedow’scher Krankheit 137. 
— , nach Influenza 150. — , Simulation 190. 219. — , 
Einfluss d. Witterung 191. — , d. Entarteten 216. — , 
intermittirende 217. — , inducirte 250. — S. a. Psy- 
chiatric. 

Gelatine s. Glyceringelatine. 

Gelenke, Lipoma arborescens CO. — , Frakturen, Be- 
handlung 60. — 8. a. Hiift-, Knie-, Schultorgelonk. 

Gelenkentziindung s. Polyarthritis. 

Gelenkkrankheiten b. Tabes dorsalis 86. 87. 

Gelenkrheumatismus, aussorl. Anwend. d.Salicyl- 
siiure 19. — , Anwendung d. Asaprols 236. — , nouio- 
muskuliire Erkrankungen b. solch. 246. 

Genitalien s. Geschlochtsorgane. 

Oeschichte, d. klin. Helminthologie 191. — , d. med. 
Wissenschaften in Deutschland (von Aug. Hindi) 220. 

Geschlochtsorgane, Storungen b. Tabes dorsalis 
84. 85. — , b. Weibe, Wirkung d. Influenza auf solcho 
149. 153. 

Geschmack, Verhalten b. kleinen Kindem 267. 

Geschwiir s. Dnodenum; Magengeschwiir. 

Geschwulst, bdsartige, Verhalten d. Zellen in solch. 
212. — S. a. Adenocarcinom ; Chondrom; Cysten; 
Dermoidcyste ; Endotheliome ; Exostose; Fibrom; Ge- 
hirn; Harublase; Hygrom; Lipoma; Neubildungea ; 
Oelcyste ; Papillom ; Pons ; Schfidel ; Teratom ; Tha- 
lamus. 
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Gesellschaft, ophthalmologische , Versanimluog zu 
Heidelberg (1893). 61. — , med. zu Leipzig, Berichto 
71. 221. — S. a. Transactions. 

Gesichtsfeld, Yerhaltenb. Hirnaffektionen 184. 

Gesundheitspflege, in Aegypten 70. — , Eutwicko- 
lung ders. 110. 

Getrtinke, Dauer d. Aufonthalts im Magen 35. — , 
alkoholhaltigc, Anwend. b. Diabetes mellitus 207. 

Ge werbe, Immunitat gegcn Influenza b. manchen 155. 

Gift, d. Influenza 149. — S. a. Bakteriongifte. 

Giftigkeitd. Exspirationsluft 68. 

Giftwirkung d. Coniins 21. — , d. Pentals 129. 

Gingivitis b. Scorbut, Bakterien als Ursache 14. 

Oipsverbandb. F rakturen d. unteren Extremitiiton G1 . 

Glaukom, bci Retinitis pigmentosa 65. — , Aetiologio 
185. 

Gliose deg Kiickenmarks, Erkrankung des Schultor- 
gelenks 23. 

Glyceringelatin e, Yerwendung zu Abgussen 113. 

Glykogen, b. Diabetes mellitus (in d. Leber) 90. 98. 
(im Harne) 196. — , in Endotheliomen 232. 

Gonococcus, Cultur 121. 

Granula, als Eleinontarorganismen 225. — , cadaveroso 
Veriinderungen 225. 

Graves’scheKrankheits. Basedo w'sche Krankheit 

Greisenalter, Abnahme d. Sehschfirfo 8. — , histolog. 
Verfindorungen d. Hoden 114. 

Grippotoxin 149. 

Grundriss d. patholog. Anatomic (von E. (lerdes) 274. 
— , d. ckirurg.-topograpk. Anatomic (von Otto Hilde- 
brand) 278. 

G u a j a k , physiolog. Wirkung einiger Produkte doss. 23G. 

Gummata, syphilitische, d. Zunge 42. 

Gymnastik, Anwendung b. Tabes dorsalis 91. 92. — 
S. a. Hoilgymnastik. 

Haematemesis wiihrond d. 8cb wangerschaft 1 59. 

Ha ematoaalpinx b. Verengerung d. wcibl. Genital - 
kanals 263. 

H&morrhoiden, operative Bebandlung 272. 

Hals, Abscesse an solcb. 269. — , Plilegmono 209. 

Halssympathicus a. Nervus. 

Hammelschilddriiso s. Schafschilddrii so. 

Hand, erste Lokalisation d. Syphilis an nolch. 42. 

Handbuchd. Hygieine (horausgeg. von Theodor Wcyl) 
110. — , d. topograph. Anatomic (von Fr. Merkel II. 1) 
278. 

Hanot’sche Krankheit 123. 

naph algesic b. Tabes dorsalis 84. 

Harn, Mikroorganismon in solch. b. Gesunden 120. — , 
Ausscheidung von Stickstoff u. Ammoniak in solch. b. 
Leberaffektionen 123. — , Nachweis von Zuckorin solch. 

1 92 llg. — , Beschaffenhoitb. Diabetes mellitus (Zucker) 
193. 190. (Glykogen) 190. (eigcnthiiml. Farbstoff) 196. 
(Pilze) 196. — , Ausscheidung von Hamsiiure in solch. 
nach Einfiihrung ders. durch d. Mund 228. — S. a. 
Albuminuric ; Pyurie. 

Harnblase, Contraktur d. Muskels5. — , Symphyseotomie 
b. Operationon an ders. 58. — , particlle Resektion 58. 
— , Goschwiilste, Operation 58. ■ — , Liihmung u. Dehn- 
barkeit 124. — , Verletzung (b. Herniotomio) 179. (b. 
Beokenfraktur) 182. — , Hemic 179. — , Entziindung 
b. Diabetes mellitus 199. — , Ausdehnung b. Fotus als 
Geburtshinderniss 266. — 8. a. Blasonscheidenfistel. 

Harnorgane, Storungen b. Tabes dorsalis 84. 

Harn ro hr e s. Epispadie; Hypospadic. 

Harnsiiurc, Ausscheidung (bei Gesunden) 19. (nach 
Einvorleibung ders. durch d. Mund) 228. 

Harnstein, Analyse 4. 

Harnstoff, Umwandlung von Ammoniak in solch. 229. 

Harnwego, Chirurgio ders. (von Ixmmeau.) 220. 

Haut, Resorption durch d. unverletzte 19. 20. 126.127. 
— , Melanose durch Arsen erzeugt 40. — , Heilung 
grosser Defekto an d. Extrcmitnten mittels gestieltor 
Lappen von entfernten Korpertheilen 59. — , Mykoso 
ders. 72. — , Verfttrbung nach Verbrennung mit Fluor- 
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wasserstoff 72. — , Wirkung d. Fimissens ders. 114. 
— , serose, Einwirknng d. atmosphar. Lnft auf d. nor- 
mnle 122. — , Nekrose b. Diabetes mellitus 201. — , 
Psorospermose Dariors 262. — S. a. Erythroderma; 
Mykosis ; Sklerodermie. 

Hautemphysem, allgemeines 27. 

Hautkrankheiten, durch Nahrungsmittel vcrursacht 
68. — , Pathologie u.Thorapie (von M. Kaposi, 4. Aufl.i 
109, — , Compendium ders. (von Jessner ) 109. — , bci 
Influenza 153. — , Beziehung zu Storungen d. Ver- 
dauungsorgane 166. — , Eintheilung auf pathol.-ana- 
tom. Basis 166. — , b. Diabetes mellitus 200. 

Hautreflexe, spinale d. untoren Extromitatcn, Loka- 
lisation 23. 

Hauttransplantation nach Tkiersch bei narbiger 
Syndaktylie 183. 

Hoilgymnastik, schwedische, Anwendung b. Dia- 
betes mellitus 207. 

Helminthologie, Geschichte d. klinischcn 191. 

Hemoralopie, epidemisoho 65. 

Hemichorea posthemiplectica 140. 

Hemiplegic, Liihmung d. Halssympathicus b. solch. 
24. — , corebrale, Storung d. Muskelsinns u. d. stereo- 
gnost. Sinnes 139. — , Bowogungserscheinungcn nach 
solch. 140. — , pucrperale 142. — , ohne entsprochemlc 
Herdleiden im Gehirn 148. 

Hemmungsbildung d. Arms 113. 

Hermaphroditismus, doppclte Ovariencyste I'd 
solch. 265. 

Hernia, eruralis (der Blase) 179. (Radikaloperntion) 
188. — , duodeno-jejunalis 179. — , iwjuinalis, TuU 
Fallopiae als Inhalt 179. — , obturatoria , Operation 
179. — , rctroperitonaealis Treitzii, Einklemmung, 
Operation 178. 

H e r n i e , d. Nabelschnur, Bebandlung 175. — , Beziehung 
von Darmverwachsungen nach Operationen zur Ent- 
stehung 179. — , Radikalkur 180. 

Herniotomie, Verletzung d. Blase b. solch. 179. 

Herpes, tonsurans squamosus 72. — , b. Influenza 153. 

Herz, Veriinderungen in solch. b. Diabetes mellitus 105. 
— , Einfluss d. Zusammensetzung d. Ernahrungsfliissig- 
keit auf d. Thktigkoit 119. — , Reflexhemmung d. Be- 
wegungon b. operativen Eingriffen in d. Bauchhohle 
174. — , Wirkung d. Muscarins auf dass. b. Frosche237. 

Horzgifto, orgaoische, anfisthesirende Wirkung aufd. 
Ango 239. 

Herzkrankheiten, Anwendung d. Coffeins 18. — . 
Albuminuric b. solch. 37. — , nach Influenza 152. — . 
b. Diabetes mellitus 199. 

Herzschwache b. Behandlung mit Schilddriisenpni- 
paraten 259. 

Hirnnerven, multiple LiLhmung b. Goschwulstbildung 
an d. Schiidelbasis 21. — , Vorhalten b. Tabes dor- 
salis 79. 

Hirnrinde, Reichthum an mark halt Nervenfasern 116. 

Hirnsinus, Thrombose nach Influenza 150. 

Hode s. Testikel. 

Ilollenstein 8. Silber. 

Hornhaut s. Cornea. 

Hiiftgelenk, Erkrankung b. Tabos dorsalis 87. 

H ii h n e r e i , Baktorien in solch. 68. 

Hundeblut, Injektion d. Serum gegen Lupus 41. 

Hunger, Einflussauf d.Salzsauieabscheidangim Msgeu- 
safte 33. — , Diabetes durch solch. vcrursacht 97. 

Hungergefiihl, Entstohung u. Bcfriodigung 8. 31. 

Hy&linkorperchen 234. 

Hydrargyrum, Behandlung d. syphilit. Schankers mit 
solch. 44. — , Paraffincmboue d, Lungen nach intra- 
muskulkrer Injektion 44. — , bichloratum (endovenose 
Injektion) 44. (Losung als Augenwasser) 64. — , soio- 
jodolicum gogon Syphilis 44. — , oxycyanatum als 
Antisepticnm 62. — , Anwendung b. Tabes dorsalis 91. 
— , metallischos, Lokalisation im Organismus 1 26. — ■ . 
Verbreitung im Organismus nach subcutaner Injektion 
126. — , Vergiftung, Entzuudung d. Teuon’scheu Kapsel 
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Hydrastinin, Wirkung auf d. Iris 238. 
Ilydronephrose, Schwund d. Nierengewobes 124. 
Hydrops durch Bakterien erzeugt 231. 
Hydroxycyanid, Anwond. in d. Augenheilkunde 62. 
Hygieine, Handbuch ders. (horausgog. von Theodor 
F Veyl) 110.279. — , d. Bodons (von Josef von Fodor) 
279. — S. a. Gesuudheitspflege. 

Hygieinische Werke, En wirkung auf d. Gesund- 
heit d. Stadte (von Theodor Weyl) 280. 

Hygrom d. Roiter 177. 

Hymen, Atresie mit II Smato salpinx 263. 

H y o s c i n , wasserstoffsauros, gegen Basedow’ sche K rauk- 
heit 139. 

Hyperpyrexi e, Behandlung 252. 

Hypertrophie s. Pseudohy pertrophie. 

Hypnose s. Suggestion. 

Hypoglossus s. Nervus. 

Hypopepsio, Behandlung 252. 

Hypospadie, chirurg. Behandlung 182. 
Hysterektomie 170. 

Hystorie, Polynrie b. soloh. 22. — , Zusammonhang 
mit Diabetes 198. — , Bezieh. zu Tetanio 240. — , Pha- 
rynxreflexe b. solch. 250. 

Hysteropexio 1G8. 

Jahrosbericbt uber d. Fortsehritte in d. Lobro von 
d. pathogenen Mikroorganismen {von P. Baumnarlen. 
VII. 1891) 213. 

Jambnlsamen, An wend. b. Diabetes mellitus 207. 

I c h t h y o 1 , antisept. Wirkung 240. 

Idiotie, b. Kindern, Behandlung 26. — , Verhalten d. 
Tangentialfasernd. Grosshirnrinde 27. — , niyxomatoso 
221. 260. 

Ignipunktur d. Ovarium 46. 172. 

Ikterus, chron. b. hypertropb. Lebercirrboso 123. — , 
b. Infoktionskrankheiten 257. 

Ileum, Anlegung einer Anastomose zwischen dems. u. 

d. Floxura sigmoidea 271. 

Ileus, b. Cholelithiasis 256. 

I m m un itat, gegen Cholera 10. — , gegen Influenza 155. 
Impfrocidived. Gebiirmutterkrebsos 171. 172. 
Inanition, Abschcidung von Salzsaure im Magensaft 
b. solch. 33. — , Gallensekretion wahreud ders. 238. 
Incubation d. Influenza 148. 
Infektionskrankheiten, Ikterus b. solch. 257. 
Influenza, Behandlung (Coffein) 10. (Arsen, Creolin, 
SauerstofF, Suggestion) 156. (Asaprol) 236. — , multiple 
Neuritis u. akute aufsteigondo Paralyse nach solch. 
23. — , Epidemiologie 146. 147. — , Contagiositftt 148. 
— , Incubationsdauer 148. Storblichkeit 149. — , Wir- 
kung auf d. weibl. Geschlechtsorgano 149. 153. — , 
ders. rihnl. Epizootic b. Pferden 149. — , Giftstoff ders. 
149. — , Formen (gastro-intestinale) 149. (typhoso) 149. 
— , Complikationen u. Nachkrankheiten(Nervensystem) 
149. 156. (Gehororgan) 151. (Parotitis) 152. (Lungo) 
152. (Herz) 152. (Muskelpscudohyportrophio) 153. 
(HautafTektionon) 153. (Gefasskrankheitcn) 153. (Osteo- 
malacio) 154. — , Beziehung zu Denguefiobor 153. — , 
Bakterien b. ders. 154. — , Immunitat gegen dies. 155. 
Infusorien im Sputum b. Lungengangran 122. 
Initialskle rose, Excision 43. 

InnereMedicin (von H. Dippe) 108. 

Innervation d. Pupille 7. 

Intubation b. Stonosen d. Eehlkopfs u. d. Luftrohre 
55. 56. 

Innnktionskur,b. tertilirer Syphilis 44. — , b. Tabes 
dorsalis 91. 

Invagination d. Darms, Behandlung 256. 

J o d gegon Psoriasis 260. 

J o d k al i u m , Verwendung zur Dntersucbung d. Magens 
31. — , Nutzen b. Aktinomykose 241. 
Jodmethyl-Phenylpyrazol, Wirkung 130. 
Jodoform, Anwendung in d. Augenheilkunde 64. 
Iridektomie, optische, Wahl der Stellc 273. 
Irido-Cborioideitis, traumatische 185. 

Iris, Tuberkulose 62. — , Cyste, spontane Riickbildong 


64. — , radiaro Einreissung d. Pigracntblattes 64. — , 
Reaktiou auf verschied. Arzneimittol 238. 

Iritis, Rofraktion b. solch. 186. 

I rr e 8 e i n , interraittirondos 217. — . inducirtes 250. — 
S. a. Geistesstorung. 

Irrenanstalten, Selbstmord u. Ungliicksfalle in solch. 
190. 

Irronwescn, Reform dess, in Preusson 28. 

I sc hi as b. Diabetes mellitus 197. 

Ischiopubotomie48. 

H. ai se rsc h d i 1 1 , conservativer, Indikationen 51. — , 
Dach Porro, Indikationon 51. 

Kalbsschilddriise, Anwendung b. Myxodom 260. 

Kali, iibermangansaures, Wirkung bci Cyanvergiftung 
241. 

Kalk, Resorption u. Ausscheidung b. Kindern 267. 

Kalksalze, Resorption gelostor im Verdauongskanal 
119. 

Kammerwasser, Fibrinbildung in solch. 61. 

Kapsel, Tenon'sche, Entziindung b. Quecksilbervergif- 
tung 186. 

Karto ffeln, Urticaria nach d. Genusso solch. 166. 

Karyokinese, asymmotrische 210. 226. 

Katarakta s. Staaroperation. 

Keuchhusten , Anwendung d. Chinins 20. 

Kind, Behandl. d. Idiotio 26. — , Infektion von d. Bron- 
eben aus 53. — , Massonwachsthum u. Liingenwachs- 
thum 113. — , Lfihraung (cerebrale) 142. 276. (spinale) 
244. 247. 248. — , hlyxodem, Behandlung 165. — , 
Ovariotomie b. solch. 173. — , Purpura 176. — , sym- 
metr. Gangriin der Bcine 176. — , Verhalten des Ge- 
schmacks b. solch. 267. — , Resorption u. Ausschei- 
dung d. Kalks b. solch. 267. — , Monocorcotnonas u. 
Amoeba coli b. Diarrhoe 268. — , Spulwurm b. einem 
kleinen 268. — , in geburtshiilfl. Beziehung (Wen- 
dung b. Placenta praevia) 52. (Wendung aus Steiss- 
lage) 175. — 8. a. Fotus; Neugeborne. 

Kinderliihmung, corobralo, soltene Form 142. — , 
spinale (Poliomyelitis anterior nach solch.) 244. (Pa- 
thogenese) 247. (anatom. Verflnderungon) 248. 

Klebormohl, Brot aus solch. f. Diabctiker 206. 

K lei der, Desinfektion mit Formaldehyd 240. 

Klinik d. Verdauungskrankhoiten (von C. A. Ewald, 
II. Magon) 215. — , chirurg, Bardcle/ten's, Bericht 268. 

Kniegelenk, Erkrankung b. Tabes dorsalis 86. 

K n o c h o n , Metastasen in solch. b. Schilddriisenkrebs 
59. — , Wachsthumstorungon untor d. Bildo d. fotalen 
Rhachitis 268. — S. a. Osteomyelitis. 

Knochenontzundung nach Typhus 59. 

Knochenkrankheiton b. Tabes dorsalis 86. 

Knochenmark, RieseDzellen in solch. 5. 

Kochen, VcriiDderuugon d. Fleischos durch solch. 188. 

Koclisalz, Einwirkuog auf d. Vcrdaulichkeit u. d. Um- 
satz d. Eweisses 3. — . Losueg (Infusion b. akuter 
Anamie) 20. (Wirkung d. intravenoson Injoktion auf 
d. Resorption von Fliissigkeiton) 20. (Einll. subcutaner 
Injektiou auf d. Gallensekretion) 228. 

Korperflussigkeiteu, S&lzgehalt 113. 

Korporltinge, Korpermaasso, Zunahmo b. Kin- 
dern 113. 

Korperwfirme, Messung znm Nachweis d.Todes 190. 
— , Quelleo ders. 227. — , Einfl. d. Zuckors im Blute 
auf solch. 230. 

Kohlohydrate,Verhaltcnb. Diabetes mellitus 96. 

Kohlenoxyd, Vergiftung (Einwirkung auf d. Auge) 
21. (Storungen d. Centralnervensvstems) 132. 

Kohlensliure, Gehalt d. Blutos an solch. b. Diabetes 
mellitus 98. 

Kolik 8. Gallensteinkolik; Pankreaskolik. 

Kolporrhaphio, b. Vorfall d. Uterus u. d. Vagina 45. 

K o m a b. Diabetes mellitus 202. 

Kost in Krankenhauseru 67. 

Kothfistel, Bildung b. intraabdominaler Darmwand- 
einklemmung 264. 

Kraftsinn, Mossung d. Empfindlichkeit 118. 
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Krampf, durch Santonin erzcugt 133. — , klonischer im 
Gobiete d. N. poronaeus supcrncialis 14G. — S. a. Para- 
plegia. 

K rankenhauser, Kost in solch. 67. 

Krebs, primfirer diffuser d. Pleura 15. — , d. Schild- 
driise, Metastasen in Knochen 59. — , d. Vagina als 
Impfmetastase d. Uteruskrebscs 172. — , d. Hodens, 
Driisenschuellung hinter d. Schliisselbein bei solch. 
270. — S. a. Carciuom ; Gebarmutterkrebs ; Magenkrebs. 

Krebse, Genuss verdorbener als Ursache von Poly- 
myositis acuta 145. 

Krebszellen, histolog. Eigcnthiimlichkeitea 213. 226. 

Kreosot, Nutzen gegen Urticaria b. Verdauungstorun- 
gen 166. — , Anwendung b. Diabetes mellitus 209. 

Kreuzbein, quere Durchtronnung bei Resektion des 
Rectum 271. 

K risen, lymphatische b. Tabes dorsalis 86. 

Kropf, Bezieh. zu Basedow’scher Krankheit 135. 136. 
— , Myxodem nach Totalexstirpation 259. 

Kuh milch, Ernahrung d. Siiuglingo mit solch. 54. 

Kurzsichtigkeit s. Myopic. 

Labferment, Labzymogcn im Magensaft 33. 

L 8 h m u n g , von Hirnnerven bei Geschwulst an dor 
Schadelbasis 21. — , akut aufsteigende nach Influenza 
28. — , einseit. d. Gaumeus b. Bleivcrgiftung 24. — , 
d. Halssympnthicus b. Hemiplegic 24. — , traumat. 
durch Compression d. Plexus sacralis b. d.Entbinduug 
24. — , d. Facialis (Symptome) 63. (beidereeitigo) 145. 
— , d. Zwcrchfolls b. Tabes dorsalis 84. — , d. Harn- 
blase 124. — , d. Kinder (ccrebralc) 142. fspinalo) 244. 
247. 248. — , poriodische 146. — , ueuritischo b. Dia- 
betes mellitus 197. — , durch Arsenik 248. — , isolirto 
peripher. d. N. suprascapularis 249. — S. a. Diplegia; 
Drueklabmung ; Paralysis; Paraplegic; Psoudopara- 
lysis. 

Langonwachsthum d. Kinder 113. 

Laparotomie, wegen ektop. Sch wangerschaft 71 . — , 
b. Xabclschnurbruch 175. — , Darmverwachsung nach 
solch. 178. — , Darmnaht b. solch. 179. — , Bauchnaht 
nach solch. 266. 

Larynx, Intubation bei Stenose u. Oodom 55. 56. — , 
Storungen b. Tabes dorsalis 81. — S. a. Paralysis. 

Lax ant ion, Anwend. b.Oporirten u. Vorwundeten 209. 

Lebensfiihigkeit von Zwillingskindem 175. 

Lobensmittel, Uutorsuchung iuMoskau 186. — S.a. 
Nahrungsmittel. 

Leber, Histologie 5. — , Endigung d. Nerven in dels. 5. 
— , Glykogon in dors. b. Diabetes 86. 98. — , Beziehung 
d. Erkrankungon zu Diabetes 101. — , Beziehung zur 
Au8scheidung dos Stickstoffs u. Ammoniaks im Harn 
123. — , Bezieh. d. diastat. Forments inBlut u. Lymphe 
zur Zuckerbildung in ders. 229. — , bowegliche 257. 

Lebercirrhose, hypertropbischo mit chron. Ikterus 
123. — , atrophischo 257. — , biliare 257. 258. 

Lederwaaren, Desinfcktion mit Formalin 240. 

Legumine, Backwork aus solch. f. Diabetikor 216. 

Lehrbuch d. Eloktrodiagnostik u. Eloktrotberapio (von 
L. Ilirt) 107. — , d. speciellen Chirurgie (von Franx 
Koenig, II. Bd.) 278, 

Leiche, gerichtsiirztl. BedeutuDg d. Verletzungon d. 
Rachons b. Neugobomon 190. 

Leichenerscheinungenand. Granula 225. 

Leichenwesen (von A. Wemich) 112. 

Leukocyten s. Blutkorperchen. 

Leukosarkomd. Conjunctiva 273, 

Ligatnr d. Schilddriisenarterien gegen Basodow'sche 
Krankheit 139. 

Lino a aspera s. Femur. 

Linse, Erfolge d. Entfernung dors. b. Myopio 63. — , 
Triibung am hintom Pol 186. 

Linsenkern, Affektion dess. 141. 

Lipamie b. Diabetes mellitus 204. 

Lipoma arborescens d. Qelenke 60. 

Lippen, Elephantiasis syphilitica an dons. 42. — S. a. 
Paralysis. 


i g i s t e r. 

Lithopadion (in d. Bauchhohle) 72. (Schwangerschaft 
neben solch.) 175. 

Luft, Einwirkung d. atmosphfir. auf d. normals Serosa 
122. — 8. a. Exspirationsluft. 

Luftwege, primhre Geschwiilste in d. untern 233. — , 
Behandlung d. Fromdkorper in dens. 270. 

Lunge, Syphilis 43. — , Paraffin ombolie nach intra- 
muskularen Quecksilbennjektionen 44. — , Verande- 
rungen b. Diabetes mellitus 105. — , Abscess uach In- 
fluenzapDeumonie 152. — , compensator. Hypertrophic 
226. 

Lungencaverne, allgem. Hautemphysem nach dem 
Durchbruche 27. 

Lungenentziindung, b. Influenza 152. — , Diplo- 
coccus l&nceolatus im Blute 231. 

LungengangrSn, Infnsorien im Sputum 122. 

Lungenkrankheiten b. Influenza 152. 

Lupus, Hundeblutseruminjektionen gegen solch. 41. 
— , Wirkung subcutaner Injektion verschied. Substan- 
zen b. solch. 135. 

Luxation, d. Talus mit Torsion um d. Langsachse 183. 
— , d. Korpers d. Sternum auf d. Manubrium 184. 

Lymphagoga, Einfluss auf d. diastat Wirkung dor 
Lymphe 229. 

Lymphe, Beziehung d. diastat Fermentes in ders. zur 
Zuckerbildung in d. Leber 229. 

Magen, vitale Eigonschaften der Zellen 31. — , Ver- 
dauung in solch., Untersuchung 31. 32. 33. — , Gas- 
gahrung in dems. 34. — , Rcsorptionsvermogen 34. 35. 
— , motor. Fuoktion 34. — , Erwoiterung (Resorptions- 
vermogen d. Magens) 35. (Diagnose) 156. (Tetanie b. 
solch.) 249. — , Dauer d. Aufenthalts von Speisen u. 
Getrfinken in dems. 35. — , Peptonbildung in solch. b. 
Sfinglingon 54. — , Verhalten b. Diabotos mellitus 105. 
202. — , Affektion b. Influenza 149. — , Bestimmung 
d. Grosse 156. — , Durchleuchtung 157. — , Selbst- 
verdauung 158. — , operative BeseitiguDg abnormer 
Fixationen 177. — , d. Krankheiten dess, (von C. A. 
Ewald) 215. — , Diiitetik dess. 251. — , Einfl. d. Alka- 
lien auf d. Thatigkeit dess. 251. 252. — , Elektrisstm 
254. — 8. a. Gastro-Enterostomie ; Gastropexie ; Gastros- 
tomie ; Pylorus. 

Magendarmkanal, Affoktion b. Influenza 149. 

MagendarmkataTrh, chron. d. Sauglingo, sekundaro 
Infektion b. solch. 18. 

Magengeschwur, Verhalten d. Blutes 157. — , Aetio- 
logie 258. — , Perforation, durch ein Bandwunnmittel 
verursacht 160. — , Behandlung (medikamentose) 253. 
(operativo d. Perforation) 254. 

hlagenkrankheiten, Diagnoso 31. 156. 157. — , 
Pathogenose , Symptomatology 157 fig. — , nervose 
160. , Bezieh. zu Aniimie, Tuberkalose 163. — , Dia- 

gnostik u. Therapio (von /. Boas. II.) 214. — , Behand- 
lung 251. — , Autointoxication b. solch. 256. 

Magenkrebs, Verhalten d. Magensaftes 34. — , Be- 
bandluog (operative) 56. (medikamentose) 254. — , Vcr- 
halten d. Blutes 157. — , Symptome 160. 

Magensaft, Salzsauregehalt (Bestimmung) 31. <boi 
Inanition) 33. (Einfluss von Arzneimitteln) 33. (bei 
Krebs) 34. (Beeinflussung durch Alkalien) 252. — , 
Ammoniumchlorid in solch. 32. — , Pepsin in solch. 
33. — , Labferment u. Labzymogen 33. — , Milchsaure- 
gehalt 34. — , Schwefelwasserstoff in solch. 34. — , 
Hypereekretion 161. 162. 253. 

Magenschmerz, Behandlung 253. 

Magnet, Entfernung von Eisen- u. Stahlsplittern aus 
d. Augo mittels dess. 63. 185. 

Malaria, Beziehung zu Diabetes 104. — , Beziehung 
zu Alkoholismus 146. 

Mamma, zur Statistic d. Erkrankungon 55. 

Manie, Pathologic u. Therapie 218. 

Martin’s Operation am Damme 47. 

Massage, b. Gelenkfraktuien 60. — , Nutzen b. Diabetes 
mellitus 207. — , d. Unterleibs bei habituoller Ver- 
stopfung 256, — , Teohnik ders. 279. 
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Massonernahrunglll. 

M as sc n w ach 8 th u m d. Kinder 113. 

Mastdarm s. Rectum. 

Medicin , innere (von H. Dippc) 108. 

Megast oma entericum, Vorkommcn b. Meuschen 17. 

Me hi, hyg. Studien iiber solch. 187. — S. a. Klebermehl. 

Melanosed, Haut durch Arsenik 40. 

Meryci smus b. Monsehen 160. 

Metas tasen, in d. Knochen b. Sehilddrusenkrebs 59. 
— , d. Uteruskrebses dnrch Impfung 170. 172. 

Migran in, Zusammensetzung u. Wirkung 18. 

Mikroorganismon, im Harno Gesunder 120. — , bei 
Cholera 145. — , Cultur in auf kaltem Wege storilisir- 
ten eiweisshaltigen Nahrboden 230. — , bei Delirium 
acutum 250. — S. a. Jahresbericht. 

M*lch, Ueborgang von Chinin in dies. 20. — S. a. Kuh- 
milch; Muttermilch; Pflanzanmilch. 

Milchsiiure, ini Magensaft 34. — , Anwendung b. Dia- 
betes mellitus 209. 

Milchzuckor, Yerwendung b. d. Erniihrung d. Siiug- 
linge 55. 

Miliaria rubra, histolog. Veriinderungen b. solch. 40. 

Milz, Vertheilung d. Nervenfasern im Parenchym 116. 
— , Verst hwinden d. Pigments nach d. Unterbindung 
d. VeDen 717. — , Giftstoff in ders. b. Scharlach 123. 

Milzbrandsporcn, Ein wirkung d. Neutralsalze auf 
solche 3. 

Milzvenen, Verscbwinden d. Milzpigments nach Unter- 
bindung dei-s. 117. 

Mineralq ue 1 1 e n , Anwendung b. Diabetes mellitus 209. 

Missbildung s. Hcmmungsbudung; Sirenenbildung. 

Molluscum pendulum d. Vulva 263. 

Mon ocercomonasb. Kinderdiarrhoe 268. 

Morbilli, dens. ahnl. Ausschliige b. Influenza 153. 

Morbus s. Barlow’6che, Basodow’sche, Friedreich’stho 
Graves’sche Krankheit. 

Mord, angebl. in Somnambulismus voriibt 26. 

Morph ium, Einfluss auf d. Salzsaureaussoheidung im 
Magcn 33. — , Anwendung b. Diabetes mellitus 208. 

Moskau, Station zur Untersuchung von Lebensmitteln 
u. Gebrauchsgegenstanden 186. 

Mulatten, Sehvermogen b. solch. 184. 

Muse arin, Wirkung auf d. Froschherz 237. 

Muscularisd. Harnblase, Struktur 5. 

Muscul us, perunaens, klon. Kriimpfe dess. 146. — , 
quadriceps femoris, Zerrcissung d. Sehno, Sohnennaht 
183. — , rectus oculi, Tenotomie wogen Insufficienz 186. 
— , sphincter (internus vesicao, Bau) 5. (ani, Naht bei 
Mastdarmfisteln) 272. 

Muskelatrophie, b. Tabos dorsalis 83. —, progressive 
(spinale) 242. 243. (famililiro) 242. 243. 245. (juvenile) 
245. (Pathogoneso) 246. — , thron. spinale b. Kindern 
242. — , numorische 244. 

MuBkelfasern, quergestreifte , stroboskop. Untor- 
suthungen 5. 

Muskeln, akute multiple Entziindung 145. — , Pseudo- 
hypertrophie 153. 245. — , Dystropnien 244. 245. — , 
Hypertrophic 245. — , Erkrankung bei Polyarthritis 
rheumatics 24G. — S. a. Augenmuskeln ; Muscularis ; 
Myositis ; Polymyositis. 

Muskelrh oumatisnius, Anwondung d. Asaprols 236. 

Muskelsinn, Storung bei cerobralor Hemiplegic 1 39. 
— , Lokalisation im Grosshirn 140. 

Muskelzu c k u n g c n , Warmebildung b. summirten 118. 

Muttermilch, Ersatz durch Pflanzeumilch 54. 

Mycosis, fuDgoides, histolog. VeriinderuDgon 41. — , 
d. Haut 72. — , b. Tabos dorsalis 80. 

My o m , d. Uterus (adhasive Implantation im Cervikal- 
kanal) 169. (Operation) 170. 

My omotomie, retroperitonSale Stielversorgung 170. 

Myopio, Erfolge d. Entfernung d. Linse 63. — , Correk- 
tion 185. 

Myositis, akute 145. — S. a. Polymyositis. 

Myxodem, Bchandlung 38. 163. 164. 221. 258. 259. 
260. — , nach Totalexstirpation des Kropfs 250. — , 
Bezieh. zur Schilddriise 250. — 8. a. Idiotie. 
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Hfabelschnur, Einfl. d. Knotcnbildung auf d.Cirkula- 
tion d. Foetus 266. 

Nabelschnurbruch, Behandlung 175. 

Nachbilder, Ai-ton 61. 

Nachtblindheit, epidemische 65. 

Nahrboden, auf kaltem W ego sterilisirto ei weisshaltige 
f. Bakterioncultur 230. 

Nahrwerth d. Asparagine 67. 

Nahrung, stickstoffarme 228. 

Nahrungsmittol, Eiweissgehalt 66. — , Erdnuss- 
griitze 67. — S. a. Lebensmittel. 

Naht, nach Laparotomie 266. — , d. Sphincter ani 272. 
— S. a. Darmnaht; Gastropexie; Sehnennaht; Silber- 
naht 

Naphthol s. Benzonaphthol. 

Narbenalopecie 261. 

Narkose s. Aether; Chloroform. 

Nasenkrankbeiten, Beziehung zu A ugenkrankhei ton 
272. 

Natrium salicylicum, Anwend.b.Rippenfellentzundung 
19. — , bicarbonicum (Einfluss auf d. Magenthatigkeit) 
251. (Anwendung b. Dyspepsien) 252. (gegen Soor im 
Oesophagus) 252. — , chloratum gegen Magenkrebs 254. 

Neger, Sehvermogen b. solch. 184. 

Nekrosed. Haut b. Diabetes mellitus 201. 

Nephritis, parenchymatose (Albuminuria b. solch.) 37. 
(akute, Behandlung) 37. — , b. Scharlachflobor 124. 
— , akute b. Neugeboruen 267. 

Nerven, Endiguog in d. Leber 5. — , tropbischo, Vor- 
kommen u. Wirkung 6. — , d. Chromatophoron 115. 
— , Fortlcitung d. Errogung in dens. 117. — , d. Cornea 
186. — , Storung b. Entwioklungshemmung d. Glied- 
maassen nach Verlctzung 244. — , Erkrankung b. Poly- 
arthritis rkoumatioa 246. — , peripheiische, erhohto 
Erregbarkeit 249. — S. a. Hirnnerven ; Innervation. 

Norvendehnung, unblutige, Anwendung b. Tabos 
dorsalis 92. 

Nervenfasern, Riogbildung an solch. nach Impragni- 
rung mil Silber 115. — , Reichthum d. Grosshirnrinde 
au markhaltigou 116. — , Vertheilung im Parenchym 
d. Milz 116. 

Norvenkrankheiten, Einfluss d. Witterung 191. — 
S. a. Abriss. 

Nervensystem, Affektion bei Diabetes mellitus 102. 
105. 197. — , Wirkung d. Silbernitrats auf d. Elemonte 
doss. 115. — , Erkrankung b. Influenza 149. — , heroj 
ditarc familidre Erkrankungen 243. — , Diagnose d. 
Krankheiten 275. — S. a. Sohnenreflexe. 

Nervenwurzoln, Veriinderungen b. ebron. Vergiftung 
durch Blei, Arsen, Antiinon 125. 

Nervus, accessorius Willisii, Stichverlotzung 24. — , 
facialis , Lahmung (Symptomc) 63. (beidorseitige) 145. 
— , hypoylossus, Stichverlotzung 24. — , oculomotor i us, 
Bezieh. zurVerengungd.Pupille7. — , opticus, Papilla 
(ringfbrm. Gebilde an ders.) 68. (Drusen an dors.) 185. 
Verfindoruugen b. Tabes dorsalis 79. 80. Atrophie, 
Wirkung d. Atropins b. gewissen Formen239. — , pero- 
naeus supei-ficiahs, klon. Krampfe im Gebieto dess. 146. 
— , suprascapularis, isolirte peripher. Lahmung 249. 
— , sympathies, cervicalis (Exstirpation d. Ganglion 
superius, Ernahrangstorungen d. Auges) 7. (Lahmung 
b. Hemiplegic) 24. (Affektion b. Basedow’scherKrank- 
hoit) 135. (vasomotor. Einfluss auf d. Hirngofasse) 227. 
Veranderungen b. Basedow’scher Krankheit 138. — , 
ragus, Schussverletzung unter d. Schadelbasis 24. — 
S. a. Plexus. 

NesselfrieBel s. Urticaria. 

Nessein, physiolog. Wirkung 237. 

Netzhaut s. Retina. 

Neubildungen, Exstirpation b. Diabetes mellitus 200. 

Nougeborne, syphilit. Psoudoparalyse b. solch. 43. 
— , gerichtsarztl. Bedeutung d. Rachonverletzungen an 
d. Leiche 190. — , akute Nephritis 267. — , Yerhalten 
d. Geschmacks 267. 

Nouralgie, d. Ischiadicus b. Diabetes raollitus 197, 
— , Nutzen d. Asaprols 236. 
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N eurasthenie, cirkulSre Form 146. 

Neuritis, multiple (nach Iuflucnza) 23. (b. chron.Blei- 
u. Arsenikvergiftung) 24. — . DilTerentialdiagnose von 
Tabes dorsalis 88. — , mit Lahmung b. Diabetes melli-. 
tus 197. — , mit Muskelatrophie 243. 

Neuroglia d. Retina 8. 

Nourosen d. Magens 160. 161. 

Neutralsalze, EinOuss auf Serumalexine, Enzyme, 
Toxalbumine, Blutkorperchen u. Milzbrandsporen 3. 

N i c o t i n , Wirkung auf d. Iris 239. 

Niere, Veranderungen b. Diabetes mellitus 105. — , 
Schwnnd d. Gewebes in Hydronophrosesacken 124. — 
S. a. Nephritis. 

Nierenkrankheiten, Anwendung d. Cofifeins 18. 

Nitroglycerin, Anwendung b. Tabes dorsalis 91. 

Nystagmus b. Tabes dorsalis 81. 

Oberhaut, Pigmentirung (normale u. pathologiscbe) 4. 
(b. Sfiugethieren) 4. 

Obstipation, habituelle, Nutzen d. Massage 256. 

Ochsenfleich, elementare Zusammensetzung 3. 

Oculomotorius s. Nervus. 

Oedom, d. Larynx nach d. Intubation 56. — , ncuro- 
pathisches 167. — , erytheniatoses b. Diabetes mellitus 
201. 

Oelcyste auf d. 8chlafenbeinschuppe 177. 

OesophagoBkopie 29. 

Oesophagotomie wegen Striktur 56. 

Oesophagus, Untersuchung 29. — , spindelform. Er- 
weiterung ohne Stenose 30. — , Stenose (Behandlung) 30. 
(Oesophagotomie) 56. (Gastropexie u. Gastrostomie) 56. 
— , Soor in dems., Behandlung 252. 

Ohrenkrankh eiten b. Influenza 151. 155. 

Oligodaktylie 183. 

Onomatomanie 216. 

Operationen, Anwendung von Abfuhrmitteln nach 
solch. 269. 

Ophthalmoplegia b. Tabes dorsalis 80. 

Ophthalmologiache Oesellschaft, 23. Ver- 
samml. zu Heidelberg 61. — , amerikanische 184. 

Opium, Anwendung b. Diabetes mellitus 208. 

OpticuB s. Nervus. 

Or bit a s. Augenhohle. 

0 rex in, Anwendung b. Magenkrankhoiten 252. 

Osmium, Verhalten des mit solch. behand eiten Fettos 
115. 

Osteomalacie nach Influenza 154. 

Osteomyelitis b. Variola 14. 

Osteopsathyrosis b. periostoaler Aplasie 2G8. 

Otitis b. Influenza 151. 155. 

Ovariotomie, nach d. Entbindung 173. — , b. Puer- 
peralseptikamie 173. — , b. Kindern 173. 

Ovarium, conservative Operationen an solch. 46. 172. 
— , partielle Resektion 172. — , Teratom 264. — , 
Achsendrehung von Geschwulsten 265. — , bosartige 
Geschwiilste mit Bildung von Primordialeiern 265. 
— , doppelte Dermoidoyste 265. 

Ozaena, Wirkung d. Verschluckens d. Zersetzungs- 
produkte b. solch. 168. 

Pankreas, Bezieh. d. Krankheiten dess, zu Diabetes 
mellitus 99. 100. — , Cysten 181. — , Bodeutung f. d. 
Verdauung 255. — , Atrophie durch Steinbildung, Dia- 
gnose 258. 

Pankreaskolik 258- 

Pantherschwamm, Vergiftung 133. 

Papain, AnwenduDg b. Magenkrankheiten 253. 

Papilla nervi optici, ringrorra. Oebildo an dere. 63. — , 
hyaline Drusen an ders. 185. 

Papillom an d. Bifurcation d. Trachea 233. 

Paraffin, Verbreitung im Organism us nach snbcutaner 
Injektion 126. 

Paraffinembolie d. Lungon nach intramuskulfiren 
Quecksilberinjektionen 44. 

Paralyse, allgemoine progressive (b. Frauen) 24. (Be- 
zich. zu Syphilis) 28. (Bezieh. zu Tabes) 78.79. (Polio- 
myelitis b. solch.) 234, 
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Paralysis glosso-labio-laryngoa, pseudobuMre 22. 

Paraplegie, spastische, erbhche 143. 

Parasiten d. Favus 261. 262. 

Parotitis b. Influenza 152. 

Pathologie u. Therapie, d. Frauenkrankheitan yon 
A. Martin, 3. Aufl.) 108. — , d. Hautbrankheiten (tod 
M. Kaposi, 4. Aufl.) 109. — , u. Therapie d. Krank- 
heiten d. Vordauungsapparats. 2. Theil: Krankheiten 
d. Darmes (von Theodor Rosenheim) 274. 

Pellagra, Poliomyelitis b. solch. 234. 

Pelviperitonitis, Abtragung der cingekapselten 
Uterusanhfinge nach solch. 46. 

Penis s. Phimose. 

Pental, Giftwirkung 129. 

P e p s i n im Magensaft 33. 

Pep ton, Bildung im Magen b. Sauglingen 54. 

Perinaeum, Martin’s Operation an solch. 47. 

Peritonaeum, Struktur d. Epithels 4. 

Peritonitis, durch Fremdkorper veruraacht 16. 
puerperale Sepsis b. solch. 53. — , eitrige, Aetiologie 
122. — , nach Darm perforation (b. Duodenumgeschwiir) 
159. (Aetiologie u. Pathogenese) 231. — S. a. Pelvi- 
peritonitis. 

Perityphlitis, operative Behandlung 256. 270. 

Pessarium, Behandl. mit solch. 168. — , Gefahren263. 

Pferd, Influenza b. solch. 149. 

Pflanzenmilch, Ersatz f. Muttermilch 54. 

Pharynx, Verletzung b. d. Leichen Neugeborner, ge- 
richtsiirztl. Bedeutung 190. — , Rcflcxe an solch. b. 
Normalen u. Hysterischen 250. 

Phenaoetin, Anwendung b. Diabetes mellitus 208. 

Phenylpyrazol-Jodmethylat, Wirkung 130. 

Phlebitis, nach Influenza 153. — S. a. Thrombo- 
phlebitis. 

Phlegmasia alba nach Influenza 153. 

Phlegm one, b. Diabetes mellitus 201 . — , am Hals2G9. 

Phimose, Operation 181. 

Phloridzin, Diabetes durch solch. verureacht 97. 

Phosphor, Vergiftung 21. 189. 

Phylogeneso d. Arterien systems d. untern Extrcmi- 
taten b. d. Primaten 226. 

Physiologic s. Compendium. 

Pigment, in d. Oberhaut (b. Sfiugethieren) 4. (norm ales 
u. patholog.) 4. — , im Auge (Boziehung zwischen 
siderot. u. hamatogenem) 61. (in d. Netzhaut, Bildung) 
62. (Entwicklung u. Herkunft) 114. — , in d. Mill, 
Verschwinden nach Dnterbindung d. Milzvenen 117. 

Pigmentbakterien, Vorkommen im Wasser 121. 

Pillen, aus gotrockneter Schilddrtise, Anwendung 260. 

Pilocarpi n, Einfl. auf d. Abscheidung von Salzsauro 
im Magen 33. 

Pilze, Vorkommen von Cellulose in solch. 4. — , im 
Harne b. Diabetes mellitus 196. — , b. Favus 261. 262. 

Filzvergiftung 133. 

Placenta, praevia, Entbindung b. solch. 52. — , Vor- 
faU 52. 

Pleura, Struktur d. Epithels 4. — , primitivor diffuser 
Krebs 15. 

Pleuritis, Exsudat (Blutkorperchen in solch.) 15. 
(Bakterien in solch.) 15. — , costalis, Anwendung d. 
Natrium salicylicnm 19. — S. a. Empyom. 

Plexus, sacralis, Lahmung durch Compression b. d. 
Entbindung 24. — , lienalis, Vorschwinden d. Milz- 
pigments nach der Unterbindung 117. 

Pneumokokkenim Bluto 231. 

Pokelfleisch , Verfindorungon b. Kochen u. Diinsten 
188. 

Poliomyelitis, b. Pellagra, allgem. Paralyso u. com- 
binirten Sklerosen 234. — , anterior nach spinaler Kin- 
derlahmung 244. — , Pathogenose 247. 

Polyarthritis, suppurativa, experimentell durch Bscil- 
len erzeugt 231. — , rheumatica, neuromuskulare Er- 
krankungen b. solch. 246. 

P o 1 y d i p s i e , Entstehung 21. 

Polymyositis, akuto (neurotische) 145. (pi imiiro) 246. 
(nach d. Entbindung) 246. 
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Polyneuritis, nach Influenza 23. — , b. chron. Blei- 
n. Arsenikvergiftung 24. 

P o 1 y u r i e , Entstehung 21 . — , b. Hysterie 22. 

Pons, Gesch waist dess. 142. 

Porencephalie, anatom. Verandernngen 125. 

Porro’sche Operation, Indikationen 51. 

Priiparate, patholog.-anatom. , Technik d. histolog. 
Untereuchung (von C. von Kahlden, 3. Aufl.) 274. 

Priputium s. Phimoso. 

Prenssen, Reform d. Irrenwosons 28. 

Prim ate □ , Phylogenese d. Arterionsystems an d. untern 
Extremitiiten 225. 

Primordialoior in bosart. Ovariengeschwiilsten 2G5. 

Process us vermiformis s. Appendicitis. 

Prostatectomia alta 182. 

Prostituirte s. Weib. 

Proteus Hauser im Harne b. Gesunden 120. 

Pseudarthrose nachTJnterschenkelfraktur, Resektion 
183. 

PseudobulbKrparalyso 22. 

Psendoelephantiasis neuropathica 167. 

Pseudohypertrophiod. Muskeln Dach Influenza 1 53. 

Pseudoinfluenzabacillen 154. 

Pseudoparalysis syphilitica 43. 

Psoriasis, vulgaris b. Influenza 153. — , Aotiologic, 
Behandlung 260. — , Bezioh. zu Asthma 261. 

Psorospermosis follicularis vegetans 262. 

Psychiatric, u. Seelsorge 28. — , (von E. Krcupelin, 
4. Aufl.) 106. 

Psychiatrisehe Gedenktage (von H. bcu.hr , 
4. Aufl.) 219. 

Psychiatrisehe Vorlesungon (von V. Magnan, 
deutsch von P. J. Mobius, IV.— VI.) 216. 

Ptosis, operative Behandlung 62. 

Puerperalfieber, durch Streptokokken verursacht 53. 

Puerperalhemiplegie 142. 

Pnerperalsoptikamie, Pathologie, Bakteriologie, 
Therapie 52. 53. — , Ovariotomie b. solch. 173. 

Pul ve r s. Schiesspulver. 

Pupille, Innervation 7. — , die Contraktion bewirkendo 
Nerven 7. — , Verhalton b. Tabes dorsalis 80. — , Wahl 
d. Stelle f. d. kiinstl. Bildung solch. 273. 

Pnpillenstarre, refloktorische b. Tabes dorsalis 89. 

Purpur* b. Kindern 176. 

Pyamie, puerperale 53. 173. 

Pylorus, Resektion wegen Krebs 56. 

Pyurie, Diagnose, Symptome, Behandlung 58. 

Quadriceps s. Musculus. 

Quecksilber s. Cyanquecksilbor; Hydrargyrum. 

■ achen s. Pharynx. 

Rect um, Resorptionsvormogen 35. — , Resektion nach 
querer Durchtronnung d. Kreuzbeins 271. 

Reflex s. Hautreflexe; Pharynx; Sehnenreflexo. 

Reform d. Irrenwesens in Preussen 28. 

Refraktion, Bezieh. d. Cornea zn solch. 185. — , b. 
Iritis 186. 

Regenbogenhaut 8. Iris ; Iritis. 

Reiterhygrom 177. 

Resektion, von Rippen b.Empyora 36. — , d. Ovarium 
46. 172. — , d. Pylorus wegen Krebs 56. — , partielle 
d. Hamblase 58. — , d. Unterschenkels wegen Pseud- 
arthrose nach Fraktur 183. — , d. Darms 271. 

Resorption, d. Salicylskure durch d. Haut 20. — , von 
Fliissigkeiten, Einfluss intravenoser Salzwasserinjoktion 
auf solche 20. 

Resorptionsvermogen, d. unvorletzten, normalen 
Haut 20. 126. — , d. Magons 34. — , d. Rectum 35. 

Reap (ration, Ch ey ne-8tokes ’scho, Nutzen d. Coffein 1 9. 

Respirationsbewegungen, Roflexhemmung bei 
operativen Eingriffen in d. Bauchhohlo 174. 

Retina, Neuroglia ders. 8. — , Entstehung d. Pigmon- 
tirung 62. — , Zustandekommen d. Ablosung 64. — , 
Stahlsplitter in solch. 185. — S. a. Nachbilder. 

Retinitis, circinata 65. — , pigmentosa, complicirt mit 
Olaukotn 65. 


Rhachitis, fotalo 54. 268. — , Fraktnr d. Unterschen- 
kels b. solch. 183. — , Herabsetzung d. Geschmacks b. 
solch. 267. — , Resorption u. Ausscheidung d. Kalks b. 
solch. 267. 

Rheumatismus s. Gelenkrheuinatismus ; Muskel- 
rheumatismus ; Polyarthritis. 

Riesenzellen, im Knochenmark 5. — , verschiod. 
Arte u 16. 

Rippen, Resektion b. Empyem 36. 

Rippen fellentzundungs. Pleuritis. 
Riickenmark, Gliomatoso , Erkrankung d. Schulter- 
gelenks 23. — , anatom. Verandernngen (b. Tabes dor- 
salis) 76. (b. Diabetes raollitus) 105. — , Suspension b. 
Krankheiten dess. 90. — , Topographio d. grauen u. 
weissen Substanz 116. — , Sklerose (fleckformigo b. 
Influenza) 156. (combinirte. Poliomyelitis b. solch.) 
234. — , Verlauf centripetaler Fasern in solch. 234. 
— , Muskelatrophio von solch. ausgehend 242. — , Dia- 
nose d. Krankheiten 275. — 8. a. Hautreflexe ; Mye- 
tis ; Poliomyelitis ; Spinall&hmung ; Syringomyelie. 
Ruhrs. Dysenteric. 

Rumination b. Menschcn 160. 


Saccharin, Anwendung b. Diabetes mellitus 206. 

SSuglin g, sekundiirelnfoktion b. Magondarmkatarrh 13. 
— , Wirkung d. C'hinins durch d. Milch d. Mutter auf 
solch. 20. — , Magenverdauung b. solch. 33. — , asphykt. 
ZuBtiindo 54. — . Ernahrung (mitKuhmilch)54. (Pflan- 
zenmilch) 54. (Verwenduog d. Milchzuckers) 55. — , 
Peptonbildung im Magen 54. 

Salicylskure, Resorption durch d. Haut 19. — , An- 
wend. b. akutem Gelenkrheuinatismus 20. 

Salipyrin, Wirkung b. Uterusblutungen 235. 

Salol, gegen Tropen dysenteric 257. 

Salpingitis, hyperplastische, operative Behandlung, 
Drainage 47. 

Salpingotomie b. Hiimatosalpinx 263. 

Salz, Gehalt d. Korperflussigkeitcn an solch. 113. — 
8. a. Kochsalz ; Noutralsalze. 

Salzsaure, Abscheidung im Magensaft (Nachwois) 31. 
32. (b. fortgesetztem Hungern) 33. (Beeinflassung 

durch Arzneimittel) 33. (b. Krebs) 34. (Beeinflassung 
durch Alkalien) 252. (Ueberschuss, Behandlung) 253. 
254. 

Salzwasser, Infusion b. akuter Aniimie 20. — , Wir- 
kung d. intravenosen Injektion auf d. Resorption von 
Fliissigkeiten 20. 

SanitSt sstation zurUntersuchung von Lebensmittoln 
u. Gebrauchsgegonstanden in Moskau 186. 

8antonin, Krftmpfo durch solch. erzeugt 133. 

Sap ramie, puerperale 52. 

Sarkom, Differentialdiagnose von Carcinom 213. 

Sauerstoff, Inhalation gegen Influenza 156. 

Scarlatina, toxiseho Substanz in d.Milz b. soldh. 123. 
— , Streptokokken als Ursacho 124. 

Schfidel, Geschwulst an d. Basis mit multiplor Hirn- 
nervenliihimmg 21. — , Verletzung b. d. Oeburt 69. — 
S. a. Craniektomio. 

Schafschilddriise, gegen Myxbdem 39. 259. 260. 
— , gegen Basedow’sche Krankheit 139. — S. a. 8child- 
druse. 

Schamfugenschnitts. 8ymphyseotomie. 

Schanker, sypbilitischer, Behandlung mit Quecksilber 
44. — , weicher, Bacillen b. solch. 120. 

Scharlachfiebers. Scarlatina. 

S c h i e 1 e n , Spontanheilung 62. 

Schiesspulver, Verletzung d. Augen mit solch. 185. 

Schiffe, Scorbut auf solch. 231. 

Schilddriise, Verwondungzur Behandlung von: Myx- 
odem 38. 40. 163. 164. 1G5. 221. 258. 259. 260. Baao- 
dow’seher Krankheit 139. Psoriasis 260. — , Bedoutung 
f. d. Bildung d. Bindegewobes 40. — , Krebs, Meta- 
stasen in Knochen 59. — , Exstirpation (Diabetes mel- 
litus nach solch.) 97. (b. Basedow'scher Krankheit) 
134. (Myxodem nach solch.) 259. — , Beziohung zu 
Basedow’scher Krankheit 135. 138. 259. — , Unterbin- 
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dung d. Arterien gegen Basedow’scho Krankheit 139. 
— S. a. Kalbs-, Schafschilddriise. 

Schimmelpilzo.V orkom men vod Cellulose in solch. 4. 

Schliifenbein, Oelcyste auf dems. 177. 

Schlafzustiinde, patbologischo 26. 

Schloimh&ute, Ulcerationen an solch. b. Diabetes 
mellitus 201. 

Schlummerzellen in d. verletztcn Cornea 226. 

Schlusselbein 8. Clavicula. 

Schmorz s. Blitzschmerzen; Magenschmorz. 

Schmerzlfihmung 26. 

Schmierkur, b. tertiiirer Syphilis 44. — , b. Tabes 
dorsalis 91. 

Schulen, Conjunctivitis follicularis in solch. 64. — , 
Thatigkeit d. Arztes in solch. 69. 

Schultergelenk, Erkrankung bei Gliomatoso des 
Ruckonmarks 23. — , Tuberkulose, Aetiologie, Sym- 
ptome, Diagnose 184. 

Schussvorletzungd. Vagus unterd. Schiidclbasis 24. 

Schwan gorschaft, ektopische 71. — , Bluterbrechon 
wiihrend ders. 159. — , Retroversio uteri wiihrend 
ders., Behandlung 108. — , neben Lithopiidion 175. — 
S. a. Drillingsschwangerschaft. 

Schwefel, Einfl. d. Amylenhydrats u. d.Chloralhydrats 
auf d. Ausscheidung 130. 

Schwefelbttdor, Anwendung b. Tabes dorsalis 91, 

Schwefelwasserstoff im Magensaft 34. 

Schwoinefleisch, Vergiftung durch solch. 68. 

Schwciss, Zusammensctzung 113. 

Schweissdriison, Absondorungsdruck 114. 

Scorbut, Bacillus als Urs. von Gingivitis u. Blutung 
14. — , auf SchiiTen 231. 

Seels or ge b. Irreu 28. 

Sehfeld, Verhalten b. Hirnaffektionen 184. 

Sehhugels. Thalamus. 

Sehnonnahtd. zemssenen Sehne d. Quadriceps femoris 
183. 

Sohnen refle xe, Verhalten b. spast. Paraplegie 143. 
— , u. ihre Bedoutung f. d. Pathologie d. Nerven- 
systema (von Maxim. Sternberg) 277. 

S e b n e r v s. Nerv us ; Papilla. 

Sohschiirfe, Abnahmo im Alter 8. — , b. Negern 184. 
— , Bezieh. d. Cornea zu solch. 185. 

Sekund&rnaht d. Drainstolle b. Laparotomie 2CC. 

Selbstm ord in Irronanstalten 190. 

Selbstverdauung d. Magons 158. 

Sepsis, puerporalis, Pathologie u. Therapic 52. 53. 

SeptikSmie, Septik o p y a mio s. Pucrporalseptik- 
hmia. 

Serosa, Einwirkung d. atmosphiir. Luft auf d. normalo 
122. 

Serum, immunisirendo Stoffo in dems. 3. 9. — S. a. 
Blutserum. 

Serum alexine, Einwirkung d. Natronsalze auf solcbo 3. 

’Siderosis, d. Augapfels 61. — , Vergleich mit Argyrio 
240. 

Silber, salpetorsaures , Wirkung auf d. Elemontc d. 
Nervensystems 115. — S. a. Argyrie. 

Silbernaht,b. Laparotomie u. Hernien 180. 

Simulation von Geistesstorung 190. 219. 

Sinn, stcreognostischer, Stoning b. cercbralcr Hemi- 
plegie 139. — S. a. Muskelsinn. 

S i n u s s. Hirnsinns. 

Sirenenbildung 225. 

Skiaskopie 186. 

Sklera, Punktur 185. 

Skier odor m ie , anatom. Vcrandorungen b. solch. 107. 

‘Sklerose, d. Ruckenmarks (herd form. b. Influenza) 
156. (combinirte, Poliomyelitis b. solch.) 234. — S. a. 
Initialsklerose. 

Society s. Transactions. 

Sojabohne, Brodersatzmittel b. Diabetes mellitus 20G. 

Somnambulismus, angebl. in solch. veriibter Mord 20. 

S o o r im Oesophagus, Behandlung 252. 

SozojQdgltjuecksilber gegen Syphilis 44. 

Spasmus s. Blepharospasmus ; Faraplegie. 
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Spar to in, schwefelsaures, Wirkung auf d. Iris 239. 

Speicheldriisen, Bau ders. 114. 

Speisen, Dauer d. Aufenthalts im Magen 35. 

Speiserohre s. Oosopbagus. 

Sphincters. Muscolns. 

SpinallUhtnung, infantile (Poliomyelitis anterior uadi 
solch.) 244. (Pathogeneae) 247. (anatom. Veriindenin- 
gen) 248. 

Sporon s. Milzbrandsporen. 

Spulwurm b. einem kleincn Kinde 268. 

Spntnm, Infusorien in solch. h. Lnngengangran 122. 
—, Mikroorganismen in solch. b. Influenza 155. 

Staaroperation, infektiose Processe nach solch. 02. 
— , ohne Iridektomie 180. 

Stiidte, Einfl. d. Hygieine auf d. Gesundlieit 280. 

Stahlsplittor, im Glaskorperraume, Entfornung mit- 
tels d. Magneten 185. — S. a. Eisensplittor. 

Steisslage d. Frucht, Wendung 175. 

SteDokardie nach Influenza 152. — , b. Behandlung 
mit Schilddriisenextrakt 259. 

Stenose, d. larynx , Behandlung mittels Intubation 
55.56. — , d. Trachea, Intubation 50. — , d. Oesophagus, 
operative Behandlung 30. 56. — , angeb. d. iiussera 
Muttermunds 264. 

Sterblichkeit nach Influenza 149. 

Storeognostischer Sinn, Stbrung b. cercbralcr 
Hemiplegic 139. 

Sternum, Luxation d. Corpus auf d. Manubrium 1S4. 

Stichverletzung d. N. hypoglossus u. d. N. acces- 
sorius Willisii an d. Schndelbasis 24. 

Stickstoff, Ausscheidung im Harne (b. Leberaffct- 
tionen) 123. (Einfl. d. Amylenhydrats u. d. Chloral- 
hydrats) 130. — , an solch. anno Nahrung 228. in 
vcrschied. Organen 228. 

StoffwechscT, Verhalten b. therapeut. Anwendung d. 
Schilddriise 165. — , b. Fiebor 234. 

Stoffwechselprodukte, gasrormige b. Wachsthum 
d. Baktorien 10. 

Strabismus, Spontanheilung 62. 

Streptococcus, pyogenes, Ideutitiit mit Streptococcus 
orysipolatis 12. — , rubor 12. 

Streptokokkcn, vorschiod. Arion 11. — , als Urs. 
von : Puerperalficber 53. Scbarlachfiebor 124. 

Striktur d. Oesophagus, Behandlung 30. 56. 

Studien iiber d. Spccifitiit, d. Altruismus u. d. Anapla- 
sie d. Zcllen (von Darid Ilansemann) 209. 

S u b 1 i m a t s. Hydrargyrum. 

Suggestion, u. Hypuose (von M. Ifirscb) 107. — . An- 
wendung b. Influenza 15C. 

Sulfonal, Anwendung b. Diabetes mellitus 208. 

Suspension, b. Riickenmarkskrankhoiten 90. 

Sympathicus s. Ncrvus. 

Symphyseotomie, Indikationen, Ausfiihrung 48. 4ft. 
51. — , b. Operationon an d. namblaso 58. 

S y m p u s apus 225. 

Syndaktylio, narbigo, Operation 183. 

Syphilis, Epilopsie nach solch. 25. — , Bezieh. zu pro- 
gress. Paralyse 28. — , erste Lokalisation (auf d. Ton- 
sillen) 42. (an d. Iland) 42. — , d. Lunge 43. — , Ex- 
cision d. Inititialsklorose 43. — , tortiaro, Anwendung 
d. Schmierkur 44. — , Bezieh. zu Tabes dorsalis 73. <4- 
75. 76. — , Bezieh. zu Diabetes melhtus 104. — , Blut- 
serumtherapio 222. — S. a. Elephantiasis; Gumniata; 
Pseudoparalysis ; Schanker. 

Syri ngoinyolie, Erkrankung d. Schultergelcnks b. 
solch. 23. — , Differentialdiagnose von Tabes dorsalis 
88. — , Symptome, anatom. VerSndorungen 248. 

System, dermatologisches 166. 

Syzygium Jambolanum, Anwondung b. Diabetes melu- 
tus §07. 

T ab e 1 len u. Daten, anatom., pliysiolog. u. physikal. 
(von Hermann Vierordt, 2. Aufl.) 274. 

Tabes dorsalis, Symptome (AugenmuskellKhmungem 
63. 68. (Verhalten d. Himnerven) 79. ( Veriinderungci 
am Opticus) 79. 80. (Horstorungcn) 80. (Kehltop- 
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storungen) 81. (Verhalten d. Pupille) 80. 89. (d. Bui- 
biirparalyse entsprechende) 83. (Scbmerzen) 84, (Oo- 
fiihlstorungen) 84. (Storungen d. Urogemtalorgano) 

84. 85. — , Aetiologio 73 flg. — , Bezieh. zu Syphilis 

73. 74. 75. 76. — , b. Frauen 74. — , anatom. Verfin- 
deningoD 76. 77. — , Wcson 77. — , Bezieh. zu allgem. 
Paralyse 78. 79. — , Gangrfin d. Fusses b. solch. 83. 85. 
— , Muskelatrophie 83. — , Insuffieienz d. Aorton- 

klappen 83. — , Zwerchfollsliihmung 84. — , lympho- 
path. K risen 86. — . Erkrankung d. Knochen u. Oo- 
lenke 86. 87. — , Diagnose 88. 89. — , Behandlung 
90. 91. 92. 

T a b e s m a s k e 87. 

T aen i a echinococcus 191. 

Taenifugum, Perforation einos Magongoschwiirs durch 
solch. hcrbeigefiihrt 160. 

Talus, Fraktur 183. — , Luxation mit Torsion uni d. 
Langsachse 183 

Tarsus. Fraktur b. Tabes dorsalis 86. 

Technik, d. histolog. Untcrsuchung patholog. •anatom. 
Praparate (von C. ron Kahlden, 3. Aufl.) 274. — , d. 
Massage (von Albert Hoff a) 279. 

Tenon’sche Kapsel, Entziindung b. Quecksilber- 
vergiftung 186. 

Tenotomio d. M. rectus oculi wogen Insufflcienz 186. 
Teratom d. Ovarium 264. 

Terpentin gegon Psoriasis 260. 

Testikel, Verhalten d.Schmerzgofuhlsb. Tabes dorsalis 

85. — , histolog. VerBnderungen im Alter 114. — , 
Krebs, Driisenschwellung hinter d. Schliisselbein b. 
solch. 270. 

Tetanie, b. chron. Hyporsokrotion von Magensaft 162. 

— , b. Gastrektasie 249. — , Bezieh. zu Hysteric 249. 
Thalamus opticus (Geschwulst in solch.) 22. 141. 

(Diagnose d. Affektionen) 141. 

Thermometer, Nachweis d. Todes mittols dess. 190. 
Thriinensack, Blennorrhoe 272. 
Thrombophlebitis, puerperalo 53. 

Thrombose, b. Influenza (d. Hirnsinus) 150. (d. Ycnen) 
153. 

Thymacetin, physiolog. Wirkung 237. 

Thyreoidin, gogen Myxddem 39. 

Tod, durch Erhenken 189. — , Nachweis mittels d. 
Thermometers 190. 

Tonsillen, erste Lokalisation d. Syphilis auf dens. 42. 
Toms palatums, Vorkommen b. Gesunden u. Geistos- 
krankeu 27. 

Toxal bumine, Wirkung d. Neutralsalzo auf solcho 3. 
— , Weson u. Wirkung 9. 

Trachea, Intubation b. Stenose 56. — , Papillom an d. 
Bifurkation 233. 

Trachom, Bezieh. zu Conjunctivitis follicularis 64. 
Transactions of the Atnorican ophthalmological So- 
ciety (XXVIII.) 184. 

Transplantation nach Thiersch b. narbiger Syndak- 
tylie 183. 

Tremor s. Zittem. 

Trichiasis, Operation 63. 

Tnba Fallopiae (conservative Operationon an solch.) 46. 
(Schwangerschaft in dors.) 71. (als Bruchinhalt) 179. 
— S. a. Hamatosalpinx ; Salpingitis. 

Tnberkulose, d. IriB 62. — , Bezieh. zu Mngenkrank- 
heitan 163. — , d. Schultorgelenks, Aetiologio, Sym- 
ptome, Diagnose 184. 

Tnssis convulsiva s. Kouchhusten. 

Ty m p a n i a uteri, Entstehnng 264. 

Ty p h u s abdominalis, Knochenentziindung nach solch. 59. 
Typhusbacillus, Morphologie 12. — , dems. ahnl. 

Bacillon 12. — , b. typhoser Knochouentziindung 59. 

Ulcus s. Schanker. 

UnterbinduDg s. Ligatur. 

TJnterleib s. Bauchhohlo; Bauchmassage. 
Unterschenkelknochen, Fraktur b. einem Bliachi- 
tischen 183. 

lied. Jahrbb. Bd. 241. Hit 3. 


i g i s t e t. 

Urtica nrons, physiolog. Wirkung 237. 

U r tic aria, b. Influenza 153. — , nach d. Genusso von 
Kartoffcln 106. 

Vagina, Vorfall, Behandlung 45. — , Krebs als Tmpf- 
metastase b. Uteruskrobs 172. — , Zerreissung b. d. 
Entbindung 174. — S. a. Vesicovaginalfistel. 

Vagus s. Nervus. 

Variola, Osteomyelitis b. solch. 14. 

Vaselin, Resorption durch d. Haut 127. 

V cnen, Entziindung u. Thrombose nach Iuflueuza 153. 

— 8. a. Milzvenen ; Thrombophlebitis. 
Ventrofixation d. Uterus 108. 

Verband s. Gipsvorband. 

Vorbrochorin s. Weib. 

Vorbrennung mit Fluorwasscrstoff 72. 
Vcrdauung, im Magen 31. 32. 38. — , Bedeutung d. 

Pankreas f. dies. 255. — S. a. Solbstverdauung. 
Vordauungskanal, Resorption alkal.Erdon in soldi. 
119. — , Bezieh. d. Storungen in solch. zu Hautkrank- 
heiten 166. 

V e r d a u u n gs k ran k h o i t e n s. Klinik. 
Vordauungsorgane, Storungen b. Diabetes mellitus 
202. 

Vorgiftung s. Alkoholismus ; Antimon ; Arsonik; Atro- 
pin; Autointoxikation ; Beuzin; Blei; (Jarbols&ure ; 
Cocainismus ; Coniin; Cyan; Cyanquecksilber; Fleisch- 
vergiftung; Kohlonoxyd; Panthorschwamm ; Phos- 
phor; Pilzvergiftung. 

Vorletzung, als Ursacho von Diabetes 102. — , aus 
Zufall odor Nothwehr 189. — S. a. Auge; Extromi- 
tiiton ; Pharynx ; Schiidol ; Schussverletzung ; Stich- 
vorletzung. 

Verstopfung, habituelle, Nutzen d. Massage 256. 
Verwundete, Anwendung von Abfuhnnitteln b. solch. 
269. 

Vesico-Vaginalfistel, Operation 58. 

Vibrio, in d. Faeces b. Diarrhoe 13. — , Danubicus 122. 
Virus d. Influenza 149. — S. a. Bakteriengifte. 
Vorfall, d. Uterus, Behandlung 45. 168. — , d. Vagina, 
Behandlnng 45. — , d. Placenta 52. 

Vorlesungen, iiber d. Bau d. norvbson C'entralorgane 
d.Menschen u. d. Thiere (von Ludwig Kdinger, 4. Aufl.) 
106. — , psych iatrische (von V. Magnan, deutsch von 
P. J. Mobius, IV.— VI.) 216. 

Vulva, Molluscum pendulum 263. 

W achsthumd. Kinder nach Liingo u. Korpermaassen 
113. 

Wfirme, Entwicklung b. Fortleitung d. Erregnng in d. 
Nerven 117. — , Bildung bei summirten Muskcl- 

zuckungen 118. — , Quelle d. thierischeu 227. 

W auderlober 257. 

WaBSor, Vorkommen von Pigmentbaktorion in solch. 
121. — , Abscheidung b. Diabetes 196. — , Oehalt d. 
Qalle an solch. 228. 

Wasserbacillus, chem. Zusammensetzung 231. 
Wassersucht 8. Hydrops. 

Weib, als Verbrechorin u. Prostituirte (von C. Lombroso 
u. 0. Ferrero, deutsch von II. Kurella) 107. 
Weichthoile, Heilung grosser Defekte an d. Extremi- 
ttiten vermittols gestielter Hautlappen aus entferutcu 
Korpertheilon 59. 

W e i n , Anwend. b. Diabetes 207. 

Wendung, d. Frucht (b. Placenta praovia) 52. (aus d. 
Steisslago) 175. 

Wiederkkuen b. Menschen 160. 

Wismuth, salpetersaures, Anwend. b. Magengoschwiir 
' 253. 

Witterung, Einfl. auf Nerven- u. Geistoskranke 191. 
Wochenbett, Ovariotomie wfihrend dess. 173. 
Wortzwang 216. 

Wundbehandlung b. complicirten Frakturen 268. 
Wurmfovtsatz s. Appendicitis. 

Wurmmittel s. Bandwurmmittel. 

46 
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Zahnfteisch, Blutungb. Scoibut, Bacillus als U rsacho 
14. — S. a. Gingivitis. 

Zange s. Geburtszange. 

Zollen, irn Magen, vitale Eigenschaften 31. — , Speci- 
ficitfit, Altruismns, Anaplasio 209. — , asymmetr. 

Karyokinese 210. 226. — 8. a. Krebs-, Nerven-, 
8ohlummorzellen. 

Zellgewebe,ind. Orbita, Entziindnng 185. 

Ziegelarbeiter, Anchylostoma duoden. b. solch. 258. 

Zittern, erbliches, Bezieh. zu goistiger Entartung 27. 

Zucker, Verhalten im thier. Organismus 4. — , Nach- 
wois im Harne 193 fig. — , Bezieh. d. diastat. Ferments 


in Blut u. Lymphe zur Bildnng dess, in d. Leber 229. 
— , im. cirkulirenden Blute, Einfl. auf respirator. Gase 
u. Korperwarme 230. 

Zuckung s. Muskelzuckungen. 

Zunge, syphilit. Gummata an ders. 42. — , rhythmiache 
Zienungen an ders. behafs Wiederbelebungb. Asphyiio 
189. — , Bewegungen dors. 226. — 8. a Paralysis. 

Zwerohfell, gashaltiger Abscess unter dems. 36. — , 
Lahmung b. Tabes dorsalis 84. 

Zwergin, Verhalten d. Beckons b. solch. 267. 

Zwillingskinder, Lebonsfahigkoit 175. 

Zymogen s. Labzymogen. 
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JAHRBOCHER 

der 

in- und ausldndischen gcsaramten Medicfn. 


Bd. 248. 1894. Jf 1, 

A. Ausztige. 

I. Medlclnl8che Physik, Chemie und Botanik. 


1. UeberBhodan im Mageninhalt, zugleioh 
ein Beitrag srum Uffelmann’schen Mllchaanre- 
Beagen8 and zur Prafang aaf Petta&nre ; von 

Dr. Georg Kelling. (Ztschr. f. physiol. Chemie 
XVIH. 5 a. 6. p. 397. 1893.) 

In einem Mageninhalt, der trotz unzweifelhafter 
Anweaenheit von MilchsAure die Uffelmann’- 
Bche Reaction nicht erkennen liess, wurde Rhodan 
ala derjenige KOrper nachgewiesen, welcher, durch 
seine Braunfarbung mit Eisenchlorid, die Reaktion 
verdeckte. Man kann diese Tauschung vermeiden, 
wenn man etwas Sublimatlflsung hinzusetzt, da 
Rhodan mit Quecksilberchlorid eine feste, unge- 
farbte Verbindung eingehi 

K. hat dann im Mageninhalt der verschieden- 
feten Leute Rhodan nachweisen kflnnen. Es stammt 
hochst wahrscheinlich aus dem verschluckten 
Speichel. 

Die Fehlerquellen, welche bei der Uf felmann’- 
achen Reaktion durch daa Yorhandensein gewisser 
Substanzen (Phosphorsaure, SalzsAure, fette Sauren, 
Alkohol, Dextrose, Maltose, Kohlensaure, Rhodan) 
bedingt sind, lasaen sich durch vorherige starke 
Verdflnnung des Mageninhaltea beseitigen. 

Der Nachweis von fetten Sauren lasst sich 
besser und bequemer ala durch AetherausschQtte- 
lung folgendermaaasen ffihren : 

Mageninhalt wird mit TJeberschuss von gepulvertom 
Barythydrat versetzt, vomBaryumphosphat und -carbonat, 
abfiltrirt. Das Filtrat wird mit concentrirtorSalpetersliure 
deutlich angesauert, zum Kochon erwarint und mit Zink- 
ozyd neutralisirt. Mit dem dann orhaltenen Filtrat stellt 
man die Probe mit Eisenchloridlosung (5°/ 0 ) an. Zunaehst 
erhalt man boi 1 — 2 Tropfen oft dio auf Milchsaure deu- 
tende griinlicbgelbe Fiirbung. Giobt die Fliissigkeit dnrch 
weiteren Zusatz desReagensBraunfiirbung, so kann diese 
durch Rhodan Oder fette Sauren bedingt sein. Man fugt 
tropfen weise verdiinnte Salzskure hinzu — bezog sich die 


Braunffirbnng nur anf fette Sfiuron, so vorechwindet sio; 
die Rhodanreaktion vcrschwindet dann bei Zusatz von 
Sublimat. V. Lehmann (Berlin). 

2. Heducirende Subatana ana dem Globa* 
lin des Blntseruma; von E. A. H. MCrner. 
(Centr.-Bl. f. Physiol. VIL 20. 1893). 

Das Serumglobulin des Pferdeblutserum , ao- 
wohl frisch gefUllt, ala auch nach ErschOpfung mit 
Alkohol und Aether, sowieim coagulirten Zustande, 
spaltet beim Erwarmen mit SalzsSure eine Sub- 
stanz ab, welche alkalische KupferlOsung reducirt. 
Ebenso verhielt sich Globulin aua Mensclienblut- 
serum und aus nephritischem Harne. 

Durch Erhitzen des Globulins mit Wasser er- 
hfilt man eine gummiahnliche, nicht reducirende 
Substanz , welche ebenfalls nach Erwarmen mit 
Salzsfiure alkalische KupferlOsung reducirt. Aus 
dieser gummiahnlichen Substanz, Bowie aus dem 
Globulin selbst konnten Krystalle einer Phenyl- 
bydrazinverbindung dargestellt werden. 

Das Serumglobulin wflrde sich also den in 
letzter Zeit mehrfach beschriebenen Mucoiden und 
Proteiden anachliesaen. V. Lehmann (Berlin). 

3. Zur Chemie der Leukocyten ; von Leon 
Lilienfeld. (Ztschr. f. physiol. Chemie XVIII. 
5 u. 6. p. 473. 1893.) 

Aus den isolirten Leukocyten der Thymusdrflse 
gewann L. einen Eiweissstoff, der bei 73 — 75®, 
einen anderen, der bei 48° coagulirt, ein dem Ich- 
thulin ahnliches Nucleoproteid, Protagon, Amido- 
valeriansSure, Inosit, Fette, Lecithin, Cholesterin, 
Glykogen, Nucleinbasen und (quantitativ am be- 
deutendsten) daa Nucleohiston. Ueber Zuaammen- 
aetzung und Eigenschaften des letzteren spricht L. 
ausfdhrlioh. Y, Lehmann (Berlin). 
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I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik. 


4. Untersuchungen fiber die ohemisohe 
Beschafifenheit der elastischen Sabatanz der 
Aorta ; von Hugo Schwarz. (Ztschr. f. physiol. 
Chemie XVm. 5 u. 6. p. 487. 1893.) 

Das Elastin war bisher nur aus dem Nacken- 
bande desRindes dargestellt. S. stellte das Elastin 
aus dem elastischen Gewebe der GefAsse dar und 
untersuckte es. Er fand, dass dies Elastin mitdem 
aus dem Nackenbande dargestellten identisch ist. 
Entgegen der allgemeinen Annahme enthalt es 
Schwefel, der indess durch Eochen mit Kalilauge 
abspaltbar ist. Durch die Wirkung Qberhitzten 
Wasserdampfes bildet sich aus dem Elastin Hemi- 
elastin und Elastinpepton (oder nach Kuhne’s 
Bezeichnung, Protoelastose und Deuteroelastose). 
Kochen mit Salzsauro liefert Ammoniak, Schwefel- 
wasserstoff, Glykocoll, Leucin, Tyrosin, homologe 
Benzoesauren , Lysatinin. Schmelzen mit Kali 
liefert Indol, Scatol, Benzol, Phenole. 

Y. Lehmann (Berlin). 

5. Ueber die chemische Zusammensetsuug 
des Lipoma. Nach Versuchen von Cand. med. 
Georg Schwalbach; mitgetheilt von Oscar 
Schulz. (Arch. f. d. ges. Physiol. LV. 5 u. 6. 
p. 231. 1893.) 

Die Dntersuchung eines ausserordentlich gros- 
sen, retroporitonAalen Lipoma ergab einen Gehalt 
von 75.75°/ 0 Fett, 2.25% Bindegewebe, 22.0 % 
Wasser. Das Fett enthiolt 7.31 % freie FettsSuren 
und 92.69°/ 0 Neutralfette. 

Die gesammten Fettsauren bestanden aus 
65.57 % OelsAure, 29.84% Stearinsaure, 4.59% 
PalmitinsAure. Cholestearin war in geringer, nur 
qualitativ nachweisbarer Menge vorhanden. 

Aus dem Bindegewebe wurden nach Schmie- 
deb erg’s Methode geringe Mengen eines KOrpers 
erhalten, welcher beim Erhitzen mit verdQnnter 
Schwefelsaure ein Kupferoxyd reducirendes Spal- 
tungsprodukt lieferte (Chondroitinsubstanz). 

V. Lehmann (Berlin). 

6. 1) Ueber die Einwirkung von eiweiss- 
verdanenden Fermenten auf die N uolelnstoffe ; 
von Dr. med. P. M. P o p o f f. (Ztschr. f. physiol. 
Chemie XVIH. 5 u. 6. p. 533. 1893.) 

2) Ueber die Aufnahme der Nuoleine in 
den thierisohen Organismus; von Dr. Gum* 
1 i c h. (Ebenda p. 508.) 

Die Nucleinstoffe spielen besonders beim Auf- 
bau der Gewebe eine grosse Rolle. Ob sich aber 
die NucleinsAure im Kflrper erst aus den verschie- 
denen Componenten bilden muss, oder auch bei 
ZufOhrung von aussen als solche verwendet werden 
kann, war noch nicht bekannt. Falls die Nuclein- 
saure als solche zur Resorption gelangen soil, muss 
sie unzersetzt in den Yerdauungsflflssigkeiten 15s- 
lich eein. 

Nach P.’s Untersuchungen sind nun die Nuclein- 
stoffe nur unbedeutend im Magensaft, dagegen 


betrAchtlich bei der Pankreasverdauung lBslich. 
Die Bedingungen zu einer Resorption unzersetzter 
Nucleine sind also vorhanden. 

G. hat das Yerhalten der NucleinsAure im 
Organismus (am Hunde) untersucht HarnsAure, 
deren Entstehung man vermuthen konnte, bildet 
sich bei Eingabe von Nucleinsaure nicht [d. h. die 
Menge der ausgeschiedenen HarnsAure ist nicht ver- 
mehrt, woraus noch nicht ohne Wei teres auf die 
Menge der gebUdeUn geschlossen werden dart 
Ref.]. Die Versuche ergeben hauptslchlich deut- 
liche Vermehrung der PhosphoreAureausscheidung 
nach Aufnahme der NucleinsAure. 

V. Lehmann (Berlin). 

7. Beitrige zur Chemie des qnergestretf* 
ten Muskels mit Berffokeichtlgnng der Todten- 
starre und einiger Yergiftungen ; von Dr. A. 
H e f f t e r. (Arch. f. experim. PathoL u. PharmakoL 
XXXI. 4 u. 5. p. 225. 1893.) 

Die Reaktion des quergestreiften Muskels ist, 
soweit sich dies aus dem alkoholischen Extrakt 
der zuvor zerquetschten Muskeln beurtheilen lAset, 
schon beim frischcn, ruhcnden Muskel sauer, und 
zwar war die Aciditat gegen Phenolphtalein dop- 
pelt so stark wie gegen Rosolsfture; bei der Todten- 
starre wird, wie nach der Zunahme der Aciditat 
des alkoholischen Muskelauszugs zu schliessen, 
eine kleine Menge in Alkohol lOslicher saurer Sub- 
stanz gebildet. Aus frischen wie auch aus starren 
Katzenmuskein konnte stets die freie MilchsSura 
in Form ihres Zinksalzes in wAgbaren Mengen 
isolirt werden. Weder die freie noch die gebun- 
dene MilchsAure nimmt durch die Todtenstarre zu. 
Die MilchsAurebildung findet also nur im lebenden 
Muskel Btatt, aber die MilchsAure reichte bei Wei- 
tem nicht hin, um die in der alkalisch reagirenden 
Asche des alkoholischen Muskelextraktes gefundene 
Kaliummenge zu binden, ferner stammt die in der 
Asche gefundene PhosphorsAure zu 94% aus dem 
Lecithin und die SchwefelsAure aus dem Taurin. 
Es mQssen daher im Muskel ausser der MilchsAure 
noch andere organische SAuren vorhanden sein, 
deren Salze in Alkohol lOslich sind. 

Die MilchsAure ist in dem Muskel hungemder 
Thiere zumal bei lAngerer Inanition sehr bedeutend 
vermindert. 

Ueber den Einfluss von Vergiftungen auf den 
MilchsAuregehalt des Muskels ermittelte H. filr das 
Cinchonin, welches zur Erzeugung von Krampfen 
lAngerer Dauer weit geeigneter ist als das Strych- 
nin, dass die freie und die gesammte MilchsAure, 
auf eine fast ebenso niedrige Stufe herabgedrflckt 
war, wie beim Hunger. Eine entsprechende Ver- 
minderung hatte auch der Aschegehalt des Alko- 
holauszugs erfahren. Ebenso wurde durch Kohlen- 
oxydvergiflung, durch die direkte Beeintrachtigung 
der zelligen Elemente, welche der Phosphor be- 
wirkt, ferner durch die Aufhebung des chemiscben 
Tonus in Folge der Curareeinwirhing die freie und 
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diegebundeneMilchsftnre imMuskel vermindert. Es dung im Muskel handelt. Bezflghch dos Arsemks 
iet noch unentschieden, ob ee sich hierbei bloa urn war eine Wirkung auf den Milchsfturegehalt des 
eine vermehrte Abgabe der Milchshure an das Blut Muakels nicht sicher festzustellen. 
oder um eine verringerte, bezw. aufgehobene Bil- H. Dreser (Bonn). 

II. Anatomie und Physiologie. 


8. Ueber den Werth der ersten Furchungs- 
zellen fdr die Organbildung des Embryo ; von 

O. Hertwig. (Arch. f. mikroskop. Anat. XLII. 4. 
p. 662. 1893.) 

H. giebt in einer ausfflhrlichen , sehr inter- 
essanten Arbeit Bericht flber die experimenteUen 
Studien, welche er in den letzten Jahren an Frosch- 
und Tritoneiem im Furchungstadium angestellt 
hat. Auch nur die Endergebnisse dieser Studien, 
wie sie H. am Schlusse selbst zusammenfasst, hier 
wiederzugeben, wflrde den Rahmen eines gewflhn- 
lichen Referates flbersclireiten und zudem Kennt- 
nisse der modemen Embryologie voraussetzen, 
welche wohl nur bei einem kleinen Theile der 
Leser vorhanden sind. Ref. muss sich daher be- 
gnflgen, die allgemeine Tendenz der Arbeit zu er- 
lHutern. Auf dem in Frage kommendon Forschungs- 
gebiete stehen zur Zeit zwei Ansichten noch un- 
vermittelt einander gegenflber: die Theorie der 
organbildenden Keimbezirke und die Theorie der 
Entwickelung durch regulirende Wechselbeziehun- 
gen der Furchungzellen. Die erate Theorie wurde 
von H i s zuerst aufgestellt, von Roux in semen 
bekannten Experimenten am Froschei wissenschaft- 
lich gestfltzt und ausgebaut und von Weismann 
schliesslich theoretisch begrflndet. Sie gipfelt in 
den Satzen , dass das Ei durch die ersten Thei- 
lungen in qualitativ ungleiche Stflcke getheilt wird, 
indem durch den Kerntheilungsprocess bereits 
Stoffe von verBchiedenen Eigenschaften den Theil- 
stflcken zugetheilt werden, so dass sich aus ihnen 
nur ein bestimmtes Kflrperatflck entwickeln kann. 
Deshalb besitzen auch die Richtungen der ersten 
Theilebenen schon eine tiefere Bedeutung, indem 
sie mit den Hauptebenen des Embryo zusammen- 
fallen, so die erate oder zweite Theilebene mit der 
Medianebene des Embryo. Die Experimente, welche 
zur Stfltzung dieser Ansichten von Roux aus- 
gefflhrt wurden, das Pressen der befruchteten Eier 
zwischen zwei parallele Glasplatten oder in ein 
ehges Glasrohr, sowie das Anstechen der einen 
Furchungzelle, sind von H. wiederholt und modi- 
ficirt worden. Er fand unter Anderem, dass man 
beim Pressen zwischen Glasplatten das Ei durch 
besondere Yerauchsanordnung eine Zeit lang zwin- 
gen kann, sich in bestimmter Richtung zu theilen, 
und dass trotzdem normals Embryonen Bich ent- 
wickeln, dass also die Richtungen der ersten Fur- 
chungsebenen und die Ebene des embryonalen 
Kflrpers in keinem ursfichlichen Abh&ngigkeits- 
verhaltniss zu einander stehen. Er fand femer, 
dass der Furchungsprocess zn keiner Sonderung 
des Kernmateriales in qualitativ ungleiche, die Ent- 
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wickelung verechiedener Kflrpertheile bestimmende 
Stflcke fflhre. Die Thatsache, dass in vielen Fallen 
die Furchungsebenen und die Achsen des embryo- 
nalen Kflrpere mehr oder minder zusammen fallen, 
erklart er aus der Organisation der Eizelle selbst, 
vermittelst des von ihm schon frflher ausgesproche- 
nen Furchungsgesetzes, dass die Kernspindel mit 
ihrer L&ngsachse sich in der Richtung der grflssten 
Protoplasmamassen einstelle. Deshalb stimmt die 
Richtung der ersten Theilebenen, die auf der 
Spindelaehse meist senkrecht stehen, gewflhnlich 
auch mit einer der Hauptachsen des Eies Gberein. 
Die sphtere Lage der embryonalen Haupt- und 
Nebenachsen, sowie die Richtung der ersten und 
zweiten Theilebene sind also beide schon vor der 
Theilung durch die Form und Massenvertheilung 
des Eiinhaltes bestimmt 

Die Zerstflrung der einen von den beiden ersten 
Furchungzellen hat H. nicht bios mit der erw&rm- 
ten Nadel, wie Roux, sondera auch mit Elektro- 
lyse vorgenommen. Er wendet sich mit diesen 
Verauchen gegen den Satz von Roux, dass durch 
Zerstflrung einer der beiden ersten Furchungzellen 
halbe Embryonen kflnstlich hervorgebracht werden 
kflnnon, was natflrlich die boste Stfltze der Theorie 
von den organbildenden Keimbezirken ware. H. 
fand, dass nach Zerstflrung der einen Furchung- 
zelle, wofem flberhaupt noch eine weitere Ent- 
wickelung stattfand, sich noch ganz leidlich nor- 
mals, jedenfalls keine halben Embryonen ent- 
wickelten. Der scheinbare Widerepruoh in den 
objektiven Beobachtungen beider Forecher failt 
fort, wenn man weiss, dass Roux zu seinem 
Halbombryo die fehlende Hfllfte durch „Postgene- 
ration“ schliesslich noch hinzuwachsen lasst. Diese 
Postgeueration, wobei nach Roux aus der leben- 
den Furchungzelle Kernsubstanz in die abgetfldtete 
hinflberwandert und die todte Substanz gleichsam 
wiederbelebt, findet nach H. nicht statt Er nimmt 
vielmehr an, dass bei der Zerstflrung der wider- 
standsfUhigere Kern oft noch dem Untergange ent- 
geht und dann eine Reorganisation in der gescha- 
digten Furchungzelle einleitet. Aber auch bei 
totaler Zerstflrung der ganzen Zelle kann sich von 
der intakten anderen Halfte aus ein leidlich nor- 
maler Embrj r o entwickeln durch eine Art von 
Selbstregulirung, sei es in Folge von Veranderung 
des Schwerpunkte8 durch die Operation oder durch 
Umordnung im Zellenmaterial, so dass die Keim- 
blasenhflhle fast flberall einen zelligen Ueberzug 
erhalt und bei der Einstfllpung (Gastrulation) die 
zerstflrte Substanz immer mehr an die Bauchseite 
und das bintere Ende des Embryo zu liegen 
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kommt, wo sie in den formativen Process am 
wenigsten eingreift 

Zum Schluase Btellt H. in AuBsicht, noch von 
anderen Gesichtspunkten aus in mehr allgemeiner 
Weise dio Frage der PrSformation und Epigenese 
zu beleuchten. Man darf auf diese Darlegung, 
Bowie auf die Entgegnungen der evolutionistiBchen 
Partei mit Recht gespannt Bein. 

Teichmann (Berlin). 

0. On a system of fibre-sells surrounding 
the blood-veBBels of the brain of man and 
mammals, and its physiological significance; 
by W. Lloyd Andriezen. (Internal Mon.- 
Schr. f. Anat. u. Physiol. X. 11. p. 532. 1893.) 

Nach denUntersuchungen A.’s, welche mit der 
Chromsilberimpragnationangestellt sind, verdichtet 
Bich das durch die graue und weisse Substanz 
diffus verstreute Stfltzgewebe der Neuroglia an 
zwei Stellen zn einem dichtmaschigen Filz : an der 
Oberflache derRinde, und rings um die BlutgefSsse 
herum. Beide Systems hSngen durch Fasern zu- 
sammen, welche mit den von der Pia her Bich ein- 
Benkenden Gefassen zusammen verlaufen. In dem 
perivaskularen System unterscheidet A. 3 Arten 
von Zellen: 1) langsovale Zellen, mit ihrer Achse 
und ihren Fortsfitzen parallel den GefUssen ange- 
ordnet, 2) Shnliche Zellen, nur sp&rlicher, welche 
quer zum GefAssverlaufe angeordnet sind und mit 
ihren Forte&tzen die Gef&sse umgreifen, 3) gewOhn- 
liche, unregelm&Bsig verstreute stemfCrmige Neu- 
rogliazellen. Teichmann (Berlin). 

10. Ueber die feineren Nerven und ihre 
Endigungen in den mSnniiohen Genitalien; 
von G. Sclavunoa. (Anatom. Anzeiger XI. 1. 
u. 2. 1893.) 

S. bat nach der Golgi’schen Methods das Ver- 
bal ten der Nerven im Hoden, Nebenhoden, Vas 
deferens, in den Corpora cavernosa penis et ure- 
thrae, in der Haut der Gians und in der Urethral- 
Bchleimhaut untersucht. Als interessanter Neben- 
befund bei der zum Referat sonstwenig geeigneten 
Arbeit sei erwAhnt, dass die Spermatozoen auf die 
Golgi’sche Impregnation prompt reagirten; man 
sieht, der Anwendungskreis fflr die Golgi ’sche 
Methode erweitert sich immer mehr; leider ver- 
liert sie damit immer mehr an specifischer Bedeu- 
tung fflr das Nervengewebe. 

Teichmann (Berlin). 

11. Die Nerven endigungen in der Thranen- 
drfise der Sangetbiere ; von A. S. Dogiel. (Arch, 
f. mikroskop. Anat. XLII. 4. p. 632. 1893.) 

D. hat wiederum mitderMethylenblaumethode 
gearbeitet und ist zu folgendenResultatengelangt: 
Die Thranendrfise empfSngt fast ausschliesslich 
markloBe Nervenfasern. Diese treten zum Theil 
gesondert, zum Theil zusammen mit den GefSssen 
und AusfQhrungsgSngen , sie umflechtend, in die 
Drflsenlappchen ein. Hier umgeben sie, sich ver- 
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flstelnd, mit einigenSchlingen die Drflsenschliucha 
und bilden ein Geflecht, indem sie auf der Membr. 
propria sich lagern. Aus dem Geflecht gehen feme 
Aestchen durch die Membr. propria hindurch und 
zerfallen unter ihr in eine Menge feinster Fadchen, 
welche um die Basen der Drflsenzellen herum ein 
Ueberzellennetz bilden. Von dem Ueberzellennetz 
gehen endlich noch flusserst feine Fadchen zwischea 
die Epithelzellen hinein, und bilden ein „Inter- 
zellennetz". Freie Endigungen leugnet D., und 
halt dem ahnliche Bilder fflr das Resultat einer 
unvollkommenen Farbung. 

Teichmann (Berlin). 

12. Ueber die Besiehungen der Veben- 
nieren zu denVenen und dem venSaen Kreto- 
lauf; von Dr. 0. Manasse in Strassburg. (Vir- 
chow’s Arch. CXXXV. 2. p. 263. 1894.) 

In den Nebennieren des Menschen 6owie bei 
Thieren (Pferd, Rind, Kalb, Schwein, Schaf), fand 
M. nach ChromsAurehartung , am besten wenn das 
lebenswarme Organ gehartet wurde, einen eigen- 
artigen Befund im Lumen der Venen, Capilkren 
und Arterien. Das Lumen war zum grOssten Theil 
ausgefttllt mit einer homogenen braunen Masse, 
welche bisweilen noch tiefer braune Kugeln, sowie 
Nebennierenzellen und BlutkOrperchen einschloss, 
Ihr Verhalten gegen FSrbungen war im Allgemeinen 
indifferent, nur zeigte sich bei der Russel ’schea 
Farbung eine starke Grflnfarbung, im scharfen 
Gegensatz zur Rothfarbung der rothen BlutkSrper- 
chen. Durch Schwefel-, Salpeter- und Essigsaure, 
schwefelsaure Magnesia, phosphorsaure Magnesia, 
phosphorsaures Ammoniak, salpetersaurea Silber 
wurde die Substanz nicht verAndert. Diese Masse 
lag den GefSsswanden nicht alleindicht an, sondem 
ging dort, wo letztere von Nebennierenzellen selbat, 
nicht von Endothel gebildet wurden, sogar direkt 
in die SubBtanz dieser Nebennierenzellen uber. 
Eine derartige Berflhrung des Blutee mit den 
Nebennierenzellen fand M. einmal in grSsseren 
Venenflsten, namentlich der MarksubBtanz, in welche 
Gruppen von Nebennierenzellen polypenfflrmig 
ohne Endothelbekleidung hineinragten, und zwei- 
tens an vielen Stellen der Capillaren, deren Quer- 
Bchnitte hflufig nur an einem Abschnitt Endothel- 
belag zeigten, wahrend der flbrige Theil direkt von 
Nebennierenzellen begrenzt wurde. Namentlich die 
bekannten von Cyliaderzellen begrenzten Canale 
bei Pferden erwiesen sich so als Blutcapillaren. 
M. schlie88t hieraus auf eine sehr nahe Beziebung 
der Nebennierenzellen zum Blute und nimmt an, 
dass durch die Nebennierenzellen eine bestimmte 
Substanz gebildet werde, welche durch die Chrom- 
sfturebehandlung, die ja auch die Nebennierenzellen 
selbst theilweise braun farbt, eben in Form jener 
glasigen braunen Hyalinmassen im Blute hervor- 
tritt. Bei Alkohol-, Sublimat- oder Salpetersaure- 
hartungen fehlt jene Masse, so dass angenommen 
wird, eie sei in diesen Medien lSslicb; hiermit 
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■wtirde die altbekannte Eracheinung der Braun- 
fArbung dee Alkohols, in welchen frische Neben- 
nieren eingelegt sind, flbereinstimmen , eine Er- 
echeinung, welche M. auch bei Sublimat- und Sal- 
petersSurehartung nachwies. Auffallend erscheint 
indessen die Thatsache, dass selbst bei sorgfSltig- 
Bter Herausnahme des Organs anch das Arterien- 
blut jene Massen enthAlt ; diese Thatsache k5nnte 
zwar dureh Zurilekfliessen des Blntes aus den 
Capillaren in die Arterien bei der Herausnahme 
erklArt werden, lasst aber gleichwohl jene einfache 
Annahme einer Art Secretion des braimen Hyalins 
in die Gefasse hinein einstweilen noch unsicher 
erecheinen. 

In frisch nach kurzdauernder Venenunterbin- 
dung aufgefangenem Venenblut fand M. kleine 
hyaline KOrnchen von der GrOsse eines halben 
BlutkOrperchens, welche meist in Haufen bei ein- 
ander lagen und durch Osmiums&ure nicht ver- 
findert wurden. B e n e k e (Braunschweig). 

13. U ntersuohung en uber die Lymph- 
bildung, insbeaondere bei Muskelarbeit ; von 

H. J. Hamburger. (Ztschr. f. Biol. XXX. 2. 
p. 143. 1893.) 

Frflhere Untersuchungen H a m b u r g e r’s hatten 
gelehrt, dass nach Injektion von SalzlSsungen in 
die Blutbahn das WasseranziehungsvermCgen des 
Blutes sich in kurzer Zeit und frllher wieder her- 
Btellt, bevor das Blut seine nrsprflngliche Zu- 
sammensetzung wieder erreicht hat Bei Anwen- 
dung hyperisotonischer SalzlSsungen treten schon 
wahrend der Einspritzung bedeutende Harnabsonde- 
rung und reichliche dtinne Defakation ein. Bei 
Injektion desselben Volumen einer hypisotonischen 
LOsung bleiben beide Erscheinungen eine bis meh- 
rereStunden aus, so dass anzunehmen ist, dass die 
grCsste QuantitiLt der injicirten Flflssigkeit sich in 
den Geweben ansammele, um langsam durch die 
Lymphbahnen zum Blute zurQckzukehren. Diese 
Annahme zu bestatigen und verschiedene andere 
Fragen zu ldsen war der Zweck einer Anzahl 
exakter Analysen von Lymphe, die unter verschie- 
denen Verhkltnissen aus einer Fistel am Halse von 
Pferden gewonnen wurde. Es zeigte sich zu- 
nSchst, dass die ausfliessende Lymphe keine vOllig 
constante Zusammensetzung hat: sowohl das 
"WasseranziehungsvermSgen und die Gesammt- 
menge der festen Bestandtheile, als der Alkali- und 
Chlorgehalt nahmen von Tag zuTag ab. Wahrend 
dieser stetigen Abnahme fand jede Nacht eine Zu- 
nahme statt, ohne dass aber die Zusammensetzung 
der Lymphe die des vorangehenden Morgens er- 
reichte. Der Grund dieser Eracheinung liegt im 
herabgesetzten Stoffwechsel. Die ausfliessende 
Menge betnig durchschnittlich 14 ccm pro Stunde. 

Beim Fressen floss aus dem Halslymphgef&ss 
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3 — 4mal soviel Lymphe, als im Ruhezustand 
des Kopfea Die Quantit&t hangt von der Ge- 
Bchwindigkeit des Fressens ab. Die„Futterlymphe“ 
wich in ihrer quantitativen Beschaffenheit von der 
„Ruhelymphe“ bedeutend ab. Auch die quanti- 
tative Zusammensetzung der beim Gehen des Pfer- 
des erhaltenen Lymphe war verechieden von der 
der Ruhelymphe. Beim Gehen des Pferdes, wo- 
durch der Blutdruck in der Carotis sinkt, floss 

4 — 5mal mehr Lymphe ans, als in der Ruhe. 
Hiernach kann die vermehrte Lymphproduktion 
nicht immer durch Steigerung des Blutdruckes in- 
den Capillaren und Venen erklart werden. Auch 
die Thatsache ist im Widerepruch mit der Filtra- 
tionstheorie , dass die quantitative Zusammen- 
setzung der Lymphe sehr unabhSngig ist von der 
des entsprechenden Blutserum. Ferner sprechen 
folgende 2 Beobachtungen noch dagegen : 1) Die 
normale Lymphe hatto eine viel grOssere osmo- 
tische Spannung, als das entsprechende Blutserum. 
2) Aus der Lymphflstel eines getSdteten Pferdes 
floss noch eine Viertelstunde und linger regel- 
m&ssig die Lymphe als klare FiQssigkeit ab. 

Nach H.’s Anschauung lassen sich die beobach- 
teten Thatsachen durch die Vorstellung erkl&ren, 
dass die Lymphe gebildet wird durch don Reiz, 
den die StofFwechselprodukte der Gewebe (wahr- 
scheinlich besonders die Fleischmilchsfture) atif 
das Capillar-Endothel ausflben. 

H e f f t e r (Leipzig). 

14. Bapport aur un travail intitule: rela- 
tions des experiences faites sur le supplioie 
Tardieu ; par F a y e 1. (Bull, de 1’ Acad, de M6d. 
XXIX. 25. p. 694. 1893.) 

Die Yersuche wurden vonF., Prof, der Physio- 
logie in Caen, an einem Guillotinirten gemacht, 
der Bericht dartlber fdr die Akademie von Duval 
und Laborde verfasst und von Letzterem ver- 
lesen. 20 Minuten nach der Enthauptung wurde 
durch eine TrepanGffnung die untere rechte Stirn- 
windung elektrisch, anfangs an der Oberflfiche, 
spfiter tiefer, gereizt, es erfolgten heftige Zusammen- 
ziehungen der reehten unteren Gesichtsmuskulatur, 
wahrend die linke unbeweglich blieb. L. fflhrt 
aus, dass das eine Wirkung von Stromschleifen 
auf den Facialiskern und die Muskulatur war und 
dass F. die Contraktur auf der linken Seite Ober- 
sehen habe. In der That erschien das Gesicht 
hier nach dem Verauch gespannt nnd geschwollen 
nnd das pr&gte sich auch noch in dem sp&teren 
Gipsabguss aus. 

Auf elektrische Reizung der Medulla hin beob- 
achtete F. noch eine Stunde nach der Enthauptung 
rhythmische Athembewegungen. Laborde be- 
zieht auch dies auf direkte Muskelreizung durch 
Stromschleifen. Woltemas (Diepholz). 
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15. Ueber akute Osteomyelitis ; von Dr. 
Kurt M tiller in Halle. (Mfinchn. med. Wchnschr. 
XL. 47. 48. 1893.) 

Die Arbeit M.’s verfolgt den Zweck, nach- 
zuweisen, dass die akute Osteomyelitis in ausser- 
ordentlieh mannigfaltigen, besonders nicht eiterigen 
Formen auftreten kann, und nachzuforschen , ob 
au88er dem Staphylococcus auch andere Pilze im 
Stande sind, typische Osteomyelitis zu erzeugen. 
M. bespricht kurz die subakuie und die recidivirende 
Form der Osteomyelitis und theilt von derletzteren 
einen Fall mit, in dem sich aus dem Eiter eines 
4 Jabre lang bestehenden Knochenabscesses der 
Staphylococcus aureus in Reincultur zflchten liess. 

Nach kurzeD Bemerkungen fiber die Periostitis 
album inosa und die sklerosirende Osteomyelitis 
kommt M. auf die hdmorrhagisch-seplische Form, 
die die akuteste Knochcneiterung darstellt. Zu 
den bisher beobachteten 3 Fallen fflgt er einen 
neuen, der in der v. Bramann’schen Klinik zur 
Beobachtung kam. Sammtliche 4 Falle verliefen 
tSdtlich. 

Bei alien diesen Formen, die ein recht mannig- 
faltiges Bild darbieten, hat man die Staph ylo- 
kokken ala Erreger nachgewiesen und ihre Zu- 
BammengehOrigkeit steht damit feat 

In den Fallen, in denon man den Pneumonie- 
coccus, den Typhusbacillua und den Streptococcus 
als Eiterung8erreger gefunden hat, handelte es 
sich stets um in das Gebiet der Ostitis und Peri- 
ostitis fallende Processe, niemals um typische 
Knochcnmarkeiterungen, wie sie durch Staphylo- 
kokken erzeugt werden. 

Entgegen der Ansicht also, welche in letzter 
Zeit laut geworden ist , halt M. die einheiliiche 
Aetiologie der akuten Osteomyelitis aufrecht: sie ist 
lediglich das Werk von Staphylokokken. 

Bemerkungen fiber die Eingangspforte des 
oateomyelitischen Virus beschliessen die Arbeit 
P. W a g n e r (Leipzig). 

16. Quatre observations de septicdmie 
hemorrhagique produlte par des Strep toooques 
et par one Strepto-Baoterle liqueflante; par 

V. Babes et G. Broca. (Roumanie m6d. I. 8. 
p. 242. 1894.) 

B. und B r. geben die Sektionsprotokolle und 
bakteriologischen Befunde (ZQchtungs-, sowielmpf- 
ergebnisse) von 4 Fallen von h&morrhagischer 
Sepsis. Klinisch bestanden Purpura, Tetanus, 
Epistaxis u. s. w. 

In den ersten 3 Fallen fand sich als Krankheits- 
erreger ein Streptococcus. Eingangspforte waxen 
in Fall I und II die Tonsillen (gangrfinose , bez. 
eiterige Tonsillitis), in Fall III die Lungen (eite- 
rige Bronchitis, Lungengangrftn). Die Strepto- 
kokken besassen, auf den gewfihnlichen NahrbOden 


Digitized by Google 


gezflchtet, nur eine geringe Virulenz fttr Thiere; 
nie riefen sie Himorrh&gien hervor, allerdmgs 
Sepsis, mitnnter aber auch nur einen Abscess an 
der Impfstelle. B. und B r. unterscheiden bezfig- 
lich des Ausgangspunktes und der Lokalisation 
3 Formen der h&morrhagischen Streptokokken- 
septikamie: eine tonsillOse , eine bronchiale und 
eine hepatische, die mit Icterus gravis einhergehe. 

In Fall IV handelt es sich um ein langliches 
Kokkobakterium , von der Gestalt eines Gersten- 
komes, welches in der Cultur Ketten bildet, sich 
nach Gram f&rbt und die Gelatine verflOssigt 
FQr Thiere ist es sehr wenig virulent, ruft aber 
eine akute Endokarditis hervor. Es fand sich in 
der Leiche in alien Organen mit Ausnahme des 
Herzens. Dass das Bacterium in diesem Fall beim 
MenBchen eine hamorrhagische Septikamie herbei- 
geffihrt hat, schieben B. und Br. auf eine chro- 
nische Nephritis, an der der Betroffene vorher ge- 
litten hatte. R. K 1 i e n (Mflnchen). 

1 7. On a new microorganism of spreading 
oedema jbyButlerHarris. (Joum. for Pathol 
and Bacteriol. I. 4. p. 303. Febr. 1893.) 

H. hat aus dem Eiter eines auf Influenza zaruck- 
zufiihrendcn , nach eiteriger Otitis media cntstandenen 
Gehirn abscesses u. A. zwei Diplokokkenarten rein gc- 
ziichtet, wovon sich die eino, in braunlicher Colonie 
wachsend, als pathogen erwiesen hat, die andore, in roth- 
licher Colonie wachsond, als nicht pathogen. 

R. Klien (Muncben). 

18. Zur Aetiologie der Cystitis; von Dr. 
A. Huber. (Virchow’s Arch. CXXXIV. 2. p. 209. 
1893.) 

H. bespricht zunachst kurz die einsclilagige 
Literatur, und zwar die Arbeiten vonLustgarten 
undMann aberg, Leube, Bumm,Rovsing, 
Albarran und Hall6 u. A., denen Ref. noch 
die Arbeit von Barlow: Beitrfige zur Aetiologie, 
Prophylaxe und Therapie der Cystitis, Arch. f. 
Dermatol. u.Syph. XXV. 5. p.795. 1893, zufQgen 
mOchte. Sodann beschreibt H. die bakteriologischen 
Befunde in 6 eigenen Fallen und kommt zu fol- 
genden SchlOssen : Es giebt Cystitiserreger 1. Ord- 
nung (Gonokokken, Tuberkelbacillen) und 2. Ord- 
nung. Bei beiden spielt die individuelle Disposi- 
tion eine Rolle. Entweder erzeugen die Mikroben 
selbst die anatomische Lfision, oder es besteht als 
Erstes eine Ortlicha StSrung, die Mikroben treten 
dann hinzu. Die haufigste QueUe der Aussaat 
dfirfte die Pars posterior urethrae sein. Die moisten 
Cystitiserreger sind anafirob , so auch die der 
C Falle H,’s. Bacter. coli commune und lactis 
aorogene8 kommen oft im Cystitisham vor, wobei 
vielleicht veranderte DurchiassigkeitsverhJltnisse 

der Blase eine Rolle spielen. 

Im Falle I des Vfs. handelte es sich um einen 
der Colon-Bacillengnippe angehOrigen Bacillus; im 
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2. Fall um die opake Form des Bact. ooli commune 
Escherich ; die 4 anderen etehen nicht ganz fest 
Circa 65 — 73% der Cystitisharno reagiren sauer! 
Also spielen nicht bios die Harnstoffzersetzer eine 
Atiologisehe Rolle bei der Cystitis. Meist koramt 
eine Bakterienart in Reiacultur vor. 

5 der von H. gefundenen Mikrobenarten waren 
fflr Thiere mehr Oder weniger pathogen, erzeugten 
aber nicht Cystitis; der Gmnd hierzu liegt nach 
H. in den ungleichen Bedingungen des Thier- 
versuchee. R. K 1 i e n (Mflnchen). 

19. Ueber Pneumatnrie , hervorgernfen 
dnrch Baoteriom laetis aerogenes und Gber 
pathologisobe Oaabildung lm thieriachen Or* 
ganismus ; von Stabsarzt Dr. H e y s e. (Ztschr. f. 
klin. Med. XXIV. 1 u. 2. p. 130. 1893.) 

Pneumaturie kann nach Senator, welchem 
wir eine genauere Kenntniss dieses merkwflrdigen 
Leiden8 verdanken, zn Stande kommen durch Ein- 
tritt von atmosphArischer Luft in die Blase, durch 
Eintritt von Gasen aus lufthaltigen RAumen des 
KCrpers und endlich durch Gasentwicklung in der 
Blase selbst. Das letztere Verhaltniss ist, wie aus 
einer Zusammenstellung der hisher vorliegenden 
Beobachtungen hervorgeht, das hAufigere. Mit 
einem mehr oder weniger grossen Grade von Ge- 
wissheit konnte in den beschriebenen Fallen die 
Gasbildung in der Blase auf die ThAtigkeit von 
Mikroorganisinen zurttckgefflhrt werden. 

H. selbst beobachteto bei einer 23jahr. Frau, welche 
an Myelitis lumbalis mit Blasen- und Mastdannliihmung 
litt, Luftansammlung in der Blase. Die Kr. musste 
3 — 4mal tSglich kathetensirt werden. Fur eine Verbin- 
dung der Blase mit dem Darm oder der Scheido lag kein 
Anhalt vor. Der Drin war frei von Zuckor, roagirto 
alkalisch und war reich an weissen und rothen Blut- 
korperchen , Schleim und Blasenepithelien. Wahrend 
die Gasbildung bis zum Tode der Pat. aDhielt, wecbselte 
die Reafction des Urins mehrfach. Der Geruch des Urins 
war aromatisch. 

Als Drsache der Gasbildung konnte H. die 
Gelatine nicht verflflssigende, kurze Stfibchen mit 
abgerundeten Ecken im Urin nachweisen. Sie 
fanden sich auch im Vaginasekret und im Koth, 
waren also jedenfalls von der Scheide in die Blase 
verechleppt worden. Die StAbchen zeigten eine 
fast vollige Uebereinstimmung mit dem Bacterium 
laetis aerogenes Escherich. Sie bilden vor- 
wiegend KohlensAure und "Wasserstoff, und zwar 
sowohl auf zuckerhaltigen , alB auf zuekerfreien 
NAhrb5den. Sie vermOgen alkalische oder saure 
Beaktion des Urins hervorzurufen, wie H. durch 
eine grosse Anzalil von Versuchen feststellen 
konnte. „Gasbildung wird mOglich, sobald der 
SAuregehalt des normalen Urins bis zu einer ge- 
wissen HShe absinkt; ist der Urin nun zucker- 
haltig, so wird die Reaktion des Hams stark sauer, 
iet er zuckerfrei, so kann die Reaktion des Hams 
trotz Gasbildung alkalisch werden. 11 Das Ergeb- 
niss einer grossen Anzalil von Thierversuchen fasst 
II. dahin zusammen, „dass der die Pneumaturie 
Med. Jahrbb. Bd. 242. Hft. 1. 
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erzeugende Bacillus beim Kaninchen Eiterung mit 
Gasbildung im Pleuraraum, in den Kniegelenkea 
und im subcutanen und intermusk ulAren Binde- 
gewebe zu erzeugen vermag, dass er bei dieser 
Einverleibung, sowie bei intraperitonAaler Injektion 
mitanter fflr Kaninchen, MAuse und Meerschwein- 
chen maligne ist, dagegen bei intravenoser Injek- 
tion nicht immer maligne ist; beiFrOschen endlich 
vermag er Gasbildung in den LymphrAumen her- 
vorzurufen, wenn dieselben einer erhOhten Tcm- 
peratur ausgesetzt werden. Es sind also im 
Wesentlichen die Lymphe und die serCsen Hbhlen, 
deren Inhalt der Lymphe wohl chemisch amNach- 
sten steht, welche fflr den Bacillus einen auch zur 
Gasbildung geeigneten NAhrboden liefern 1 *. Im 
Blute sah H. keine Gasbildung eintreten. 

Im letzten Theile der Arbeit stelit H. die bis- 
herigen Beobachtungen flber pathologische Gas- 
bildung im Kfirper zusammen und fflgt ihnen eine 
eigene hinzu. Es handelte sich dabei um eine an 
Kindbettfieber erkrankte Frau, bei welcher sich 
im Anschluss an einen Decubitus ein gashaltiger 
Abscess am Rflcken entwickelte. Dieser brach 
Bchliesslich in die BrusthOhle durch und erzeugte 
einen Pyopneumothorax. Die bakteriologische 
Untersuchung liess damals keine gasbildenden 
Bacillen erkennen, jedenfalls in Folge der Unzu- 
lAnglichkeit der angewandten Methode. H. hatte 
an den Stichculturen die StichflffnUng nicht ver- 
schlossen. Es ist somit nicht ausgeschlossen, dass 
sich aus den Culturen Gas entwickelte, dass dieses 
aber durch die StichSffnung entwich. 

Bruckner (Dresden). 

In der Mflnchner med. Wochenschrift (XL. 40. 
1893) berichtet Dr. v. Dungern flber einen Fall 
von Oasphlegmone unter Mitbetheiligung des Bac- 
terium coli. Die Phlegmone entwickelte sioh im 
Anschluss an die Operation einesMastdarmkrebses. 
Die Infektion ging vom Darm aus in das retro- 
peritonAale Bindegewebe und von dort einerseits 
durch die Rflckenmuskeln in das subcutane Binde- 
gebe, andererseits auf das Peritonaeum. Als Er- 
reger der Phlegmone fanden sich Streptokokken 
und das Bacterium coli. Letzteres erwies sich in 
Colonien als stark gasbildend, zeigte stellenweise 
deutliche Kapseln und erwies sich bei Thier- 
versuchen als stark pathogen. Dass bei den Thier- 
versuchen eine deutliche Gasbildung nicht statt- 
fand , beruht vielleicht auf VerhAltnissen , die in 
den NAhrboden liegen, vielleicht wurden aber 
auch kleine Mengen von Gas gebildet und sclwell 
resorbirt. 

Das Bacterium coli gewinnt mehr und mehr 
an Bedeutung und Interesse. Mit Rflcksicht auf 
die voratehende Mittheilung Heyse’s sei noch 
folgender Satz aus der Arbeit v. D.’s angefflhrt : 
„Das Bacterium coli ist schon mit anderen frflher 
gesondert beschriebenen Mikroorganismen identi- 
ficirt worden, mit dem Bacillus neapolitanus (Em- 
m e r i c h), mit dem Bacillus foetidus (P a s a e t) j 
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es hat aich wenigstens sehr nahe verwandt ge- 
zeigt mit dem Bacillus pyogenes der Urininfiltra- 
tion und dem Bacillus lactis aerogenes (E s c h e - 
rich). Es ist deshalb die Mfiglichkeit durchaus 
nicht ausgeschlossen , dass auch noch andere 
kapselhaltige Bacillen sich als Varietfiten heratis- 
stellen werden. 11 D i p pe. 

20. Ueber ptomainartige Korper im Ham 
bei chronisohen Krankheitsprocessen ; von C. A. 

Ewald u. J. Jacobson. (Berl. klin. Wchnschr. 
XXXI. 2. 1894.) 

Die Lehre von den Eigenvergiftungen desKiir- 
pers ist zuerst von Senator angeregt, spftter von 
einer grossen Anzahl deutscher und franzosischer 
Aerate ausgebaut worden. Die im KCrper unter 
irgend welchenUmstfinden gebildeten Gifte kOnnen 
sich im Darm zu ungiftigen Stoffen umbilden, sie 
kCnnen, so weit sie gasfOrmig sind, durch die 
Lungen ausgeechieden werden. Andere wieder 
werden in der Leber zerlegt oder verbinden sich 
hier mit gewissen Stoffen zu harmlosen KOrpern. 
Endlich kCnnen die erwUhnten Gifte durch die 
Nieren ausgeschieden werden. Sind die ausschei- 
denden Organe nicht hinreichend thatig, so kommt 
es zur Giftwirkung. Die nervOsen Erecheinungen, 
welche sich bei einer Reihe von Erkrankungen des 
Yerdauungskanals bemerkbar machen, sind in 
dieser Weise aufzufaseen. Zuweilen treten die 
Selbstvergiftungen in akuter Weise auf, wie zwei 
Beobachtungen E.’s u. J.’s beweisen. Das eineMal 
ausserte sich die Yergiftung in einer schweren 
Depression des Nervensy stems, das andere Mai 
fnhrte sie zu ausgesprochener Tetanie. In diesem 
letzteren Falle konnten E. u. J. aus dem Drin ein 
Alkaloid darstellen. Ferner haben sie bei einer An- 
zahl von chronisch Kranken (Magenkrebs, Urkmie, 
Addison ’sche Krankheit) Salze der GiftkOrper aus 
dem Urin darstellen kCnnen, einmal sogar in hin- 
reichender Menge, urn die Elementaranalyse machen 
zu kCnnen. Es liess sich danach dieCoDStitutions- 
formel CjHjNOg ftlr das Gift feststellen. Die wei- 
tere Prfifung dieser Stoffe stellen E. u. J. in Aus- 
sicht. BrOckner (Dresden). 

21. Ueber die Darstellung von Toxinen 
ana dem Ham bei aknten Infektdonskrank- 
heiten; von Dr. Albert Albu. (Berl. klin. 
Wchnschr. XXXI. 1. 1894.) 

A. hat nach der Methode von Griffith 
den Ham von Kranken untersucht, welche an 
akuten Infektionen litten. Er konnte im Gegen- 
satz zu Griffith mit HQlfe der Methode nur sehr 
geringe Mengen giftiger KSrper darstellen. Ferner 
gelang es ihm nicht, die Giftstoffe genau zu charak- 
teriairen. Selbst die bei ein und derselben Krank- 
heit gefundenen Stoffe gaben verschiedene Reak- 
tionen. A. wirft die Frage auf, ob die Gifte nicht 
vielleicht nur „Produkte des im Fieber gesteigerten 
£>toffwechsels im Gesammtorganisraus sind“. Dio 
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Untersuchung des Urins von Cholerakranken fie! 
negativ aus. Brflckner (Dresden). 

22. De la tozioite du serum sangoin ohei 
les femmes stteintes d’dolampsie puerperale; 

par Tarnier et ChambrelenL (Ann. de Gy- 
nCcoL XXX VIII. p. 321. 1892.) 

Bouchard hat zueret naehgewiesen , dass 
der Urin Eklamptischer weit weniger toxi&ch ist 
als der normale Drin. Man hat daraus geschlossen, 
dass bei der Eklainpsie eine verminderte Ausschei- 
dung der toxischen Stoffe durch die Nieren und 
folglich eine AnhSufung derselben im Blute, so zu 
sagen eine Autointoxikation eintrete. 

T. u. C h. haben beides in 6 Fallen von pner- 
peraler Eklampsie geprtift. Es fand sich stets eine 
Vermehrung der Giftigkeit des Blutes, eine Ver- 
minderung derjenigen des Haras, und zwar je 
giftiger das Blut, desto weniger giftig war der 
Urin. In 2 Fallen war keine Medikation voraus- 
gegangen, also ein Einfluss von Medikamenten aus- 
geschlossen. Die Schwere der Erkrankung wftchst 
mit der Giftigkeit des Blutes, man kann sich dieser 
Thatsacho ftlr die Prognose bedianen, auch fOr die 
Diagnose kann die Giftigkeit des Blutserum von 
Wichtigkeit Bein. 

Die normale Blutserum menge, welche gcnugt, 
den Tod eines Kaninchens herbeizufQhren, betrftgt 
pro kg lOccm, wahrend bei den Eklamptischen 
raeist schon 3.5 — 4 ccm genflgten. 

Prager (Chemnitz). 

23. The part played by giant cells in 
phagoaytosia ; by Knud Faber. (Journ. for 
Pathol, and Bacterid. I. 3 ; Febr. 1893.) 

Nach Darlegung der Theorien von Weigert- 
Koch-Baumgarten fiber dieGenese der tuber- 
kulfi8en Riesenzellon und von Metschnikoff 
fiber die Rolle, welche diese als Phagocyten spie- 
len, und nach Besprechung der Beobachtungen von 
Sudakewitsch, Ruffer u. A. geht F. zu 
seinen eigenen, die letzteren Beobachtungen stfitzen- 
den Dntersuchungen fiber. Er spritzte sterilen 
Agar-Agar von 40° C. unter die Haut von Kanin- 
chen mid brachte ihndurchApplikationdesAetlier- 
sprays sofort zur Erstarrung. Nach 1 bis zu 
80 Tagen wurden die hervorgerufenen VerJnde- 
rungen mikroskopisch untersucht. In der Dm- 
gebung der Agardepots und in dieses selbst ein- 
gedrungen fanden sich Leukocyten, epitheloide 
Zellen mit biaschenffirmigem Kern (M e 1 8 c h n i - 
k off’s Mikro- und Makrophagocyten) und »e/- 
kemige EiesenxeUen. Zahlreiche epitheloide Zellen 
enthielten mehr oder weniger kleine oder grfissere 
AgarpartikeL Die Riesenzellen waren vom 9. Tage 
an regelmfissig zu finden, in verschiedlner Anzahl, 
mit 2 — 50 Kemen, zum Theil drangen auch sie 
in die Agardepots mit Fortsfttzen ihres Protoplasma 
vor. Dieses enthielt mehr oder weniger grosse 
Agarschollen , und zwar enthielten die nahe am 
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Depot liegenden Riesenzellen grOssere, die weiter 
entfernt liegenden kleinere Schollen. Die Zellen 
theilen und verdauen also nacb F.’s Ansicht den 
aufgenommenen Agar. Er sucht diesen Vorgang 
noch dadurch zu beweisen, dass er den Agar vor- 
her mit Berlinerblau oder Carmin fArbte. Man 
findet dann gef&rbte Partikel in den Riesenzellen. 
Also sind die letzteren thatsachlich aktive lebende 
Phagocyten; beine Zeichen von Nekrose oder 
Degeneration sind in ihnen zu linden. In Bezug 
auf die Herkunft der Riesenzellen bestatigt F. die 
Beobachtungen Marchand’s, Arnold’s u. A. 
In den epitheloiden Zellen fanden sich zahlreiche 
Mitosen, nie aber in den Riesenzellen, so dass fQr 
die Entstehung dieser auf mitotischem Wege kein 
Beweis vorliegt, dagegen glaubt F., direkte Kern- 
theilung in Riesenzellen gesehen zu haben. Hier- 
fOr, sowie fOr die ilbrigen Processe sind farbige 
Abbildungen beigegeben. 

F. kommt zu dem Schlusse, dass, abgesehen 
von den Sarkomriesenzellen, Riesenzellen stets da 
auftreten, wo es sich urn eine intensive Resorption 
von FremdkSrpern und besonders von widerstands- 
fahigen (Tuberkelbacillen, Knochengewebe, Haare, 
Qias) handelt, und zwar findo sich dieser Vorgang 
in den niedrigsten und den hOchsten thierischen 
Organismen. Gegen kleine, leicht zu (lberwindende 
FremdkGrper werden nur raononucleare Phago- 
cyten ausgesendet (Resorption von Blutextra- 
vasaten, von todtem Nervenge webe). W e i g e r t ’s 
Theorie sei deehalb nicht stichhaltig, weil er nicht 
exakt bewiesen habe, dass das Centrum der Riesen- 
zellen wirklich nekrotisch sei. [Dass dasselbe 
vielmehr thatsdchlich lebende Granula enthalten 
kann, hat Ref. nachgewiesen ; vgl. Fig. 4 in : Beitr. 
z. pathol. Anat u.allg. Pathol. XI. p. 125. 1891 — 92.] 

R. K li e n (Mflnchen). 

24. Ueber cnpillaro Embolie von rlesen- 
kemhaltigen Zellen ; von Dr. L. A b c h o f f. (Vir- 
chow’s Arch. CXXXIV. 1. p. 11. 1893.) 

A. fand in den Lungencapillaren bei Erkran- 
kungen, wie Gehirnabscess, Carcinom, Knochen- 
frakturen, akuter Nephritis, Bronchopneumonie, 
Peritonitis, Typhus, puerperaler PySmie, Eklam- 
psie, Leukamie, Verbrennung, Pneumonie, Masem, 
Tuberkulose, Diphtherie, Erysipel, Cholera, PfrGpfe 
von 20 — 30 n Lange, die sich mit Kernf&rbemittelu 
stark far b ten. Bei genauerer Dntersuchung stell- 
ten sich diese Gebilde als Riesenzellen mit viel- 
fach gelapptem, sogen. eprossendem Kern dar. Mit- 
unter fehlte diesen Zellen das Protoplasma, was 
A. dadurch erklart, dass dieses bei dem Durchtritt 
der grossen Zellen durch die engen Lungencapil- 
laren abgestreift wird. Die Zellen glichen voll- 
kommen den einkernigen Riesenzellen der Blut- 
kdrperchen bildenden Organe. Was die Abstam- 
mung betrifft, so schliesst A. die Crtliche Entste- 
hung aus Endothelien, ihre Einwanderung aus der 
Umgebung und ihre Abstain mung von Leukocyten 
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aus und l&sst sie vor Allem im Knochenmark, riel 
weniger zahlreich in der Milz und den Lymph- 
drttsen entstehen. 

A. fflhrt das Auftreten der riesenkemhaltigea 
Zellen auf Grund von Thierversuchen auf chemo- 
taktische Wirkungen zurOck; er sah die Zellen be- 
sonders bei Verbrennungen , wo ein Zerfall der 
rothen BlutkSrperchen stattfindet, und nach Pyrodin- 
vergiftung. Endlich weist A. nach, dass sich das 
Knochenmark tiberhaupt bei den verschiedensten 
Krankheiten, besonders bei alien mSglichen Infek- 
tionskrankheiten, betheiligt. Er ist der Ansicht, 
dass eine ZertrQmmenmg der eingekeilton Zell- 
massen in vivo ziemlich schnell vor sich gehe. 

R. Klien (Mflnchen). 

25. De l’absorptlon des oorps solid.es; par 

E. Cassaet. Avec 2 planches. (Arch, de M6d. 
exp6r. IV. 2. p. 270. 1892.) 

C. hat einer kleineren Anzahl Kaninchen, Meer- 
schweinchen und FrOschen organische und un- 
organische feste KOrper in das Peritonaeum, den 
dorsalen Lymphsack, das Bindegewebe, den Ver- 
dauungstractus und die vordere Augenkammer ge- 
bracht Wesentlich Neues vermochte C. dabei 
nicht aufzudecken. Immer erwiesen sich die festen 
unlOslichen KOrper weniger irritirend als Mikroben, 
stets riefen sie nur eine plastische Entzflndung 
hervor, niemals kam es zu nekrobiotischen oder 
eitrigen Processen. Nowack (Dresden). 

26. Ueber das Verhalten der Leukocyten 
bei m&lignen Tumoren ; von G. Reinbaoh in 
Breslau. (Arch. f. klin. Chir. XLVI. 3. p. 486. 
1893.) 

Von der vorliegenden , aus der Mikulicz’- 
schen chirurg. Klinik stammenden ausfOhrlichen 
Arbeit kOnnen wir hier nur die wichtigsten End- 
ergebnisse kurz wiedergeben. 

R. hat seine Blutuntersuchungen auf 40 Falls 
von malignen Tumoren ausgedehnt. 

Die morphologischen Verhaltnisse der rothen 
Blutkorperchcn boten nur in sehr wenigen Fallen 
von der Norm abweichende Befunde ; Poikilocytoae 
wurde in 5 Fallen beobachtet Der Ilamoglobin- 
gehalt des Blutes war in alien Fallen herabgesetzt. 

Die an den Leukocyten vor sich gehenden mor- 
phologischen Veranderungen zeigten sich zunachst 
in dem quantitativen Verhaltnisse der verschiedenen 
Leukocyten-Zellformen zu einander. Nur in 1 1 Fal- 
len war dieses Verhaltniss vollstSndig normal, oder 
wich nur unerheblich von den als normal anzu- 
sehenden Werthen ab; in alien anderen Fallen war 
das Verhaltniss von massigen bis zu sehr hohen 
Graden verschoben, so zwar, dass in den moisten 
Fallen die polynuklearen Zellen vormehrt, die 
Lymphocyten vermindert waren, in den anderen 
Fallen das entgegengesetzte Verhalten sich kund- 
gab. Sehr viele und besonders betrachtliche Ver- 
anderungen bestanden namentlich. bei Sarkom - 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



12 


III. Allgemeine Pathologic und pathologische Anatomie. 


kranken, w&hrcnd in den Fallen von Carcinose die 
negativen Befundo zahlreicher waren. 

Von den zur Untersuchnng gelangten 20 Kr. 
mit Sarkomen ergaben 16 positive Blutveranderun- 
gen. Diese bestanden wesentlich in einer melir oder 
■weniger grossen Verschicbung der polynukleAren 
Zellen und Lymphocy ten bezflglich dee procentualen 
Beitrags, den sie zur Summe aller Leukocyten 
lieferten. 

Unter 16 Car rinom fallen waren 10 mit posi- 
tiven Befunden. 

Bei Sarkomalose ging die Schwere derErkran- 
kung nicht immer parallel mit einer nachweisbar 
Bchweren VerAnderung dea Blutea; im Gegentheil 
konnten auch in relativ leichten Fallen schwere 
Blutveranderungen gefunden warden. Bei Gzr- 
cinomen scheint diese letztere Thatsache keine Gel- 
tung zu haben. 

Die Entstehung dieser pathologischen Blut- 
befunde, die sich also entweder in einer eineeitigen 
Vermehrung der polynukleAren Zellen oder der 
Lymphocyten zeigt, sucht R. theils dureh die Aus- 
schaltung eines Abschnittes des h&matopoBtischen 
Systems, theils durch die Chemotaxis zu erklaren. 
Znm Schluss berichtet er noch fiber einen FalL von 
malignem Lymphosarkom , in dem sich bei der 
Blutuntereuchung unter den Leukocyten typische 
Exemplare der von Ehrlich beschriebenen Mye- 
locylen, also grosser mononuklearer Elemente mit 
neutrophiler Kfirnung, wie solche bisher allein ffir 
die myelogene LeukSmie als charakteristisch galten, 
vorfanden. Dabei bestand eine enorme Vermeh- 
rung der eosinophilen Zellen. 

P. Wagner (Leipzig). 

27. IT aevi and Naevooaroinome ; von Unna. 
(Berl. klin. Wchnschr. XXX. 1. 1893.) 

W&hrend man bisher allgemein annahm, dass 
die bfisartigen Geschwfilste, welche sich besonders 
nach Traumen aus pigmentirten Muttermalern ent- 
wickeln, gewOhnlich Sarkome seien, stellte sich 
bei der Dntersuchung eines derartigen Falles 
heraus, dass es sich um ein ausgesprochenes Car- 
cinom alveolArer Struktur handelte ; 3 weitere FAlle 
von primfirem Naovocarcinom zoigten ebenfalls den 
alveolAren Bau. Es entwickeln sich diese Neu- 
bildungen aus den im Bindegewebe eingeschlos- 
senen Naevuszellen , die, wie die Untersuchung 
einiger pigmentirten Naevi vom Neugeborenen und 
aus den er6ten Lebensjahren ergab, echte in der 
Embryonalzeit oder in den ereten Lebensjahren 
vom Deckepithel abgeschnflrte Epithelien sind. 
Diese Abschnfirung geht so langsam vor sich, dass 
man sie in jedem PrAparate beobachten kann. Im 
Momente der Loslfisung verAndern sich die Epi- 
thelien auffallend, sie warden rundlicher, weniger 
stark fArbbar, ihr Protoplasma hellt sich auf und 
jede Spur von Stachelung an der Peripherie ver- 
schwindet. Diese Thatsache steht im Einklang 
mit der Geschwulsttheorie Cohnheim’s; Die im 


embryonalen jugendlichen Zustande der Haut ab- 
goschnflrten Epithelkeime wachsen im hfiheren 
Alter unter dem Einflusse irgend welchen Reizes 
zu bfisartigen Geschwfilsten aus. Die Mehrzahl 
der Hautcarcinome, deren Ursprung ein ausserer 
lokaler ist, genfigt indessen nicht dieser Theorie, 
wie Cohnheim schon selbst zugab, und auch 
bei den Naevo- und Melanocarcinomen kann noch 
mit Recht eingewendet werden, dass die Bfisartig- 
keit der embryonalen Eeime bei diesen doch auch 
erst mit einem Trauma, d. h. vielleicht mit einer 
Impfung, beginnt. Wermaun (Dresden). 

28. Ueber Naevi pigmentosi und deren 
Besiehung sum Melanosarkom ; von Dr. L 

Grun. (Virchow’s Arch. CXXXIV. 2. p. 331. 
1893.) 

Wegen der Pigmentvertheilung imCoriumund 
Rete kommt Or. zu denselben Ergebnissen wie 
Virchow, Recklinghausen u. A., dass die 
Anordnung namlich eine wechselnde sei und dass 
nicht, wie D e m i 6 v i 1 1 e will, eine constants Be- 
ziehung zwischen der Pigmentirung im Rete uud 
der im Corium bestehe. Gr. bespricht danndie 
von Unna aufgestellte Ableitung der „Naevizellen u 
vom Deckepithel der Haut, sowie von den Stachel- 
zellen der HaarbAlge und Knaueldrfisen und meint, 
dass die Anordnung und die Vertheilung des Pig- 
ments bei den Naevi pigment, nicht ffir diese An- 
nahme sprechen. Ueber die Bildung der Melano- 
sarkome aus pigmentirten Naevis bringt G r. nichts 
Neues. R K 1 i e n (Mfinchen). 

29. Zur Histiogenese des primarenLungeii- 
krebses ; von Dr. F. Siegert (Virchow’s Arch. 
CXXXIV. 2. p. 287. 1893.) 

S. giebt die ausffihrliche makro- und mikro- 
skopische Beschreibung eines vom Alveolarepilhtl 
und eines vom Bronchialepilhel abstammenden pri- 
mAren Lungenkrebses. Auf die Einzelheiten dieser 
Darstellung kann hier nicht nfiher eingegangeu 
werden. Dagegen muss dereingehendenkritischen 
Erfirterung, welche S. auf Grand der Literatur und 
seiner eignen Falle, fiber principielle Fragen giebt, 
etwas au8ffihrlicher Rechnung getragen werden. 

Zuerst geht S. auf die Melaplasie der Alveolar- 
epilhelien ein. Eine solche findet sich bei chroni- 
schen Pneumonien, bei syphilitischen Pneumonien, 
bei der Miliartuberkulose , bei Sarkom und beim 
Endotheliom und besteht darin, dass die im er- 
wachsenen Organismus aus platten Zellen bestehen- 
den Alveolarepithelien ihre Jugendform wieder an- 
nehmen, also cubisch, bez. sogar cylindrisch war- 
den. Ihnen ist dann sehr wohl die Eigenschaft 
zuzuerkennen , atypische Proliferationsprodukte, 
also epitheliale Geschwfilste, zu bilden. 

Zweitens wird das Verhalten der Lymphgefasse 
der Lunge untersucht. Sowohl das tiefe pulmo- 
nale, als das oberflachliche pleurale LymphgefAss- 
system communiciren mitein&nder, was durch die 
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Pathologic erwiesen ist. Diese Anastomosen, sowie 
der in der Lunge leicht zu erklarende lebhafte vor- 
und rflckl&ufige Lymphstrom ermOglichen leicht 
eine Ffillung der Lymphgefasse mit fremden 
Massen ; ein wichtiger Umstand dabei ist die even* 
tuelle Yerlegung der Lymphdrfisen des Hilus aus 
irgend welchen Grfinden. 

So findet man also bei entzflndlichen Erkran- 
kungen der Lunge (croupQse Pneumonie — Cor- 
nil und Ranvier), sowie beim Lungenkrebs in 
den Lungenlymphbahnen den gleichen Inhalt wie 
in den Alveolen. Bei primarem Krebs des Magens, 
des Utenis, der Mamma u. s. w. findet sich hftnfig 
eine sekundare „Lymphgefasscarcinose“ der Lun- 
gen ; das Endothel der LymphgefSsse ist aber an 
der Bildung der Geschwulstzellen i/nbetheiligt 
Die krebsigen Lungenmetastasen kfinnon auf 
3fachem Wege zuStande kommen : 1) KCnnen die 
Krebskeime aus dem Pleurasaek in das viscerale 
Pleurablatt gelangen und in den pleuralen Lymph- 
gefessen weiterwuchern. 2) Kann der Krebs auf 
dem Lymph wege zu den bronchialen Lymph- 
gef&ssen gelangen und von da, in den peribron- 
chialen Lymphgef&ssen weiterwuchernd , in die 
Lunge und schliesslich in das subpleurale Lymph- 
gefUsBnetz gelangen. 3) KCnnen die Krebskeime 
durch den Blutstrom in die Pulmonalarterie kom- 
men und bleiben unter der Pleura eitzen. Von 
die6en sekund&ren Tumoren aus erfolgt dann die 
Wucherung in die Lymphgefasse (Thor mae hi en). 

Auch beim primaren Lttngenepiikelkrebs findet 
keine Proliferation Oder atypische Wucherung der 
LymphgeRLssendothelien statt. 

S. stellt 3 verschiedme Ausgangspunlcte des pri- 
maren Epithelkrebses der Lunge fest: 1) vom 
Alveolarepithel (soin Fall 1) ; 2) vom Epithel der 
Bronchialschleimhaut (sein Fall 2 vom Hund); 
3) vom Epithel der Bronchialschleimdrfisen (Lang- 
hans). 

1) „Das Carcinom der Lunge, welches vom 
Epithel der Alveolen seinen Ausgang nimmt, ist 
gekennzeichnet durch die starke Proliferation des 
wieder den embryonalen Charakter annehmenden 
Alveolarepithels, durch die vorwiegend herdfBrmige 
Ausbreitung, durch die oft fehlende Oder unbedeu- 
tende Betheiligung der Pleura und die Nicht- 
betheiligung der Lymphgef&ssendothelien an der 
Ge8chwulstbildung. 

2) Das reine Cylinderzellenepithelcarcinom der 
Lunge nimmt vom Oberflkchenepithel der Bron- 
chien und Bronchiolen seinen Ausgang und greift 
von diesen gleichmassig auf die Dmgebung fiber. 
Die cylindrische Form der Zellen erscheint auch in 
den Metastasen unverfindert; ihre Anordnung in 
Gestalt von Schlauchon ist hfiufig. Eine besondere 
Betheiligung der Pleura fehlt h&ufig. 11 Die Bildung 
von geschichteten Conkretionen findet sich nicht 
eel ten : Corpora amylacea oder flava — 8 i e g e r t 

3) Ueber das SchleimdrQsenepithel carcinom hat 
8. keine eigenen Erfahrungen. 


Endlich giebt S. noch die Abxtammung des 
jrrimaren Endothelkrebses der Lunge an als 1) vom 
Endothel der oberfl&chlichen pleuralen, 2) vom 
Endothel der inneren pulmonalen Lymphgefisse. 

Eine sehr reichhaltige Literaturzusammenstel- 
lung findet sich am Ende der fleissigen Arbeit. 

R. K 1 i e n (Mfinchen). 

30. Zur pathologisohen Anatomie der Eier- 
stdoke ; von Dr. D. D. P o p o f f. (Arch. f. GynAkol. 
XLIU. 2. p. 293. 1893.) 

Bei alien Salpingo-Oophoritiden, derenP. 9ana- 
tomisch und mikroskopisch eingehend untersuchte, 
ist das Gewebc des Eierstockes wesentlichen patho- 
logisch-anatomischen Voranderungen unter worfen. 
Bei Pyosalpinx und anderen langdauemden Er- 
krankungen der Tuben finden sich Pseudomembra- 
nen auf der Oberflache des Eierstockes, bei leich- 
teren Formen lassen wenigstens karyokinetische 
Metamorphosen der Zellen, besonders in der Nahe 
und in den Wandungen der GefSsse, feststellen, 
dass eine Entzfindung vorliegt. Neben diesen Ver- 
finderungen im Stroma besteht eine verstarkte Ent* 
wicklung von drfisigen Elementen des Eierstockes, 
die spater zu einem Stadium der regressiven Meta- 
morphose ffihrt. Primordialfollikel entstehen und 
vergohen in grfisserer Zahl, es bilden sich auch 
GraaFsche Follikel, so dass man neben dor Oopho- 
ritis parenohymatosa von einer kleincystischen 
Degeneration reden kann. In diesen Graafschen 
Follikeln entartet bald die Membrana granulosa, der 
Cumulus proligerus verschwindet und das Ei kann 
an einer beliebigen Stelle der Hfihle vorgefunden 
werden. Namentlich bei lebhafter interstitieller 
Entzfindung verfallen die Zellen der Membrana 
granulosa einer Entartung zu Colloldkugeln. Da 
die Oberflache des Ovarium mit einer dicken Schioht 
bindegewebiger Membranen bodeckt ist, so ist die 
Entwicklung und Berstung der Graafschen Follikel 
oft gestOrt und es kommt zu Blutergfissen in das 
Gewebe. Mit der Zeit schrumpft der Eierstock, so 
dass wir es schliesslich mit einer Atrophie des 
Eierstockes, mit einer Vernichtung seinor drfisigen 
Elemente zu thun habeu. B r o s i n (Dresden). 

31. Ueber die Hlstogenese und Aetiologie 
der Uternsmyome; von Dr. S. Gottschalk in 
Berlin. (Arch. f. Gynakol. XLIII. 3. p. 534. 1893.) 

Will man ein Bild von der Entstehung der 
Myome gewinnen, so darf man nur die kleinsten 
Anf&nge derselben zur Untereuchung wfihlen, wie 
man sie soeben noch mit dem blossen Auge er- 
kennbar bei multipier Myombildung im Innern der 
Gebarmutterwand findet An derartigen Prfipa- 
raten zeigt es sich, dass der Gnmdstock des Ge- 
schwulstkeimes von einem auffallend stark gewun- 
denen Abschnitte einer grOsseren Arterie gebildet 
wird, deren Wandelemente derartig gewuchert sind, 
dass das Lumen stellenweise ganz obliterirt sein 
kann. Zugleioh vollziehen sich Proliferations- 
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vorgAnge in dera angrenzenden Gewebe und es 
vereinigen sicli die daraus entstehenden Neubildun- 
gen mit denen der GefAsswSnde. 

Al8 charakteristisch fOr das Geschwulstgewebe 
darf sein selbst am kleinsten KnOtchen stark aus- 
geprlgtes diebtes und straffes Gefflge gelten. Die 
Dichtigkeit kommt dadurch zu Stande, dass nicht 
bios Muskelzelle nebon Muskelzelle liegt, sondern 
zwisclien diescn einzelnen Zellen noch auffallend 
chromatinreiche, stark gefarbte Kerne dem Grund- 
gewebo diffus eingelagert sind. Schon an Ge- 
schwOlstchen von HaselnusBgrOsse sind diese Kerne 
nicht mehr sichtbar ; daraus folgt, dass sie bei der 
ersten Anlage des Myoms eine wichtige Eolle 
spielen. Da es nur in Ortlich gereiztem Gewebe 
zur Kernin filtration kommen kann, so ergiebt sich 
die weitere Schlussfolgerung, dass die Myome irri- 
iativen UrBprungs sind. Die freien Kerne stammen 
1) aus den praexistirenden Muskelzellen, 2) den 
LymphgefAssen, 3) den Mastzellen. Die Pigment- 
kOrner der letzteren Qberschreiten die Zellgrenzen, 
sie dringen wie SamenkSrner durch die Zellwand 
nach aussen und lassen sich nach alien Richtungen 
weithin vereinzelt verfolgen, •wo sie sich in benach- 
barten Muskelzellen verlieren. Die KSrner haben 
also die Kraft, sporenhaltig in andere Zellen ein- 
zudringen und auf diese reizend zu wirken. Es 
mflssen sich d anach w ichtige Lebena vorgAnge inner- 
halb der Mastzellen abspielen, welch e fflr die Ge- 
schwulstbildung von hervorragender Bedeutung 
Bind. Die sporenbildende ThAtigkeit der MaBt- 
zellen wird vielleicht angeregt durch plasmatiBche, 
kern- und etrukturlose Gebilde, die sich in denGe- 
echwulstknOtchen einer 42jahr. Frau vorfandcn und 
die als kernlose Cytoden gedeutet werden, FQrdie 
Behandlung der Myome istes von Wichtigkeit, dass, 
wie G. behauptet, ihre Entstehung auf Grund von 
besonderen Reizen nachgewiesen ist. Es sind 
demnach prophylaktisch alle abnormen und starken 
Reize vom Uterus, bez. von den Genitalien fern- 
zuhalten. Da Myome nur in flberernAhrtem Gewebe 
und im Connex mit der arteriellen GefAssbahn ent- 
stehen, so ist die doppelseitige Unterbindung der 
Arteria uterina das beste Heilmittel fur die frflhesten 
An fangstadien derselben. B r o s i n (Dresden). 

32. Die Decidua uterina bei ektopiacher 
Sohwangersohaft , in Beaug auf die normale 
Entwiokelnng von Plaoenta und Eihauten be- 
trachtet; von Dr. Catharine van Tussen- 
broek. (Virchow’s Arch. CXXXIII. 2. p. 207. 
1893.) 

v a n T. beschreibt zunAchst die Uterusschleim- 
haut, wie sie sich bei einer geplatzten 4monatigen 
TubengraviditAt darstellte, in Folge deren Ruptur 
die Frau gestorben war. Die verdickte Mucosa 
uteri ist zus&mmengesetzt aus einer oberen, dem 
Uteruslumen zugewendetencompaktenSchicht, aus 
gro8szelligem Deciduagewebe bestehend, und aus 
einer ampulldsen Schicht, aus gewuchertem Drflsen- 
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gewebe bestehend. Die UterusdrCsen behalten, 
zum Dnterschied von der uterinen Schwangerschaft, 
ihre freie Mflndung in das Uteruslumen bei. Ihr 
Epithel ist in der oberflAchlichen Schicht in Ah- 
stossung, in der tiefen nahe der Muskelschicht ge- 
legenen in Wucherung begriffen. Daher besteht 
dort die DrQsenwand zum grflssten Theil nnr aus 
Bindegewebezellen , und zwar nehmen diese deu 
Charakter von echten Deciduazellon an. vanT. 
sieht somit die im Deciduagewebe auftretenden 
wandlosen Spalten, sofern sie kein Blut fuhren, als 
erweiterte Drflsenlumina an. Das Oberflachen- 
epithel der Uterusschleimhaut ist ebenfalls zu 
Grunde gegangen ; daher liegen die oberflachlichen 
Capillaren nackt und Offnen sich frei in da9 Uterus- 
lumen. Auf Shnliche Weise enthalten aueh bier 
und da DrQsen Blut. Die Venen der Sehleimhaut 
Bind erheblich erweitert und in dflnnwandige Blut- 
hOhlen umgewandelt; die Arterien treten nach den 
im Gegensatz zu anderen Autoren sich befindenden 
Beobachtungen van T.’s in der Decidua mit ihrer 
Muskelhaut bis nahe unter die Oberflflche, ohne 
dass sie sich bis dahin erweitem und ebenfalls 
Lacunen bilden. 

An diese Beschreibung anschliessend giebt 
van T. einen Ueberblick der Literatur fiber die 
Decidua uterina bei ektopischer Schwangerschaft 
Sie Btimmt Martin darin bei, dass diese 6ympa- 
thische Decidua bei jeder ektopischen Schwanger- 
schaft gebildet wird. Da aber in spateren Schwan- 
gerschaftsmonaten die Decidua entweder in StQckea 
ausgestossen Oder durch regressive Metamorphose 
in gewOlinliches Stroma flbergefflhrt werden kann, 
so entscheidet bei mikroskopischer Untereuchung 
auf Extrauterinschwangerschaft nur der positive 
Deciduabefund. 

v a n T. hat sich dann weiter die Aufgabe ge- 
stellt, dem Ursprung der Decidua, ob nur matem 
oder auch fOtal , nachzuforschen und ist durch 
Vergleich des obigen Falles mit einem Fall von 
4monatiger uteriner Schwangerschaft (Exstirpation 
wegen Myom) zu dem Resultat gekommen, dass es 
auch eine fStale Decidua sicher giebt. Dieselba 
wird gebildet aus dem Epithel der Chorionzotten, 
und zwar aus der Langhans ’schen Zellschicht 
Diese Zellen wuchern nAmlich, wie van T. an 
einem 1 1 monatigen Abortivei feststellte, drkngen die 
oberflachliche Lage des Zottenepithels auseinander 
und vergrSssern sich in Kern und Protoplasma. 
Die voile GrSsse der mfltterlichen Deciduazellen 
erreichen diese fCtalen nicht Auch Riesenzellen 
werden gebildet. So entstehen die Deciduainseln, 
welche aber, in den Placenta raum eingestreut, steis 
mit f8 talon Zotten zusammenhangen. Der Zu- 
sammenhang von Deciduagewebe mit fotalen Zotten, 
der lAngst bekannt ist, ist also nicht auf einen Zer- 
stSrungsprocess der Decidua durch f5tale Zotten 
zurilckzufflhren, woffir v a n T. nie einen sicheren 
Anhalt fand; dagegen kommt ein passives Ein- 
schliessen von fStalen Zotten durch wucherndes 
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Deciduagewebe oft vor. Die Bildung einer aolchen 
Decidua foetalis ist nun nicht auf die Serotina be- 
Bchritakt, sie findet auch bei der Dec. reflexa etatt. 

Endlich giebt van T. noch die Grenze an zwi- 
schen Decidua foetalis und materna; diese winl 
gebildet durch den wohlbekannten Fibrinstreifem. 
Denn 1) producirtdieUterusmucosabeiektopischer 
Schwangerschaft nur die Gewebe, welche in der 
Dec. serotina unier dem Fibrinstreifen liegen; 

2) findet man in frflheren Schwangerschaftsmonatcn 
denStreifen nicht in, sondern auf der Dec. serotina ; 

3) 8tammt eben die oberhalb des Streifens gelegeno 
Deciduaschicht vom Chorionepithel ab. Diese That- 
sachen leitet sie aus ihren Prftparaten, welche zum 
Theil in sehr gnten Abbildungen wiedergegeben 
sind, ab. 

Zum Schluss spricht sie die Yermuthung aus, 
dass bei ektopischen Schwangerschaften die Decidua 
nur don Zotten ihren Ursprung vordanke, was 
rait der Thatsache Qbereinstimmen wilrde, dass bei 
tubarer Qraviditat Decidua nur im Bereich der 
Chorionzotten sich entwickelt. 

R. K 1 i e n (Mflnehen). 

33. 1) Die modernen Fiebertheorien ; von 
Dr. Alexander Rabe in Berlin. GekrOnte 
Preisschrift. (Berlin 1894. A. Hirschwald. Or. 8. 
IV u. 64 S.) 

2) Entwurf einer Theorle uber das Wesen 
und die Ersoheinungen dea Fiebera ; von Dr. 

Arnold Hiller in Breslau. (Ztsclir. f. klin. 
Med. XXIII. 5 u. 6. p. 399. 1893.) 

1) Rabe geht in historischer Reihenfolge die 
verschiedenen Theorien ilber das Fieber durch und 
fflhrt zuletzt aus, wie die Entdeckung der patho- 
genen Mikroorganismen und ihrer Produkte den 
Begriff „Fieber“ erheblich eingeschrSnkt und „die 
Einheitslelire der Neuropathologen zum Wanken 
gebracht hat“. Zu einem Referat ist die ver- 
dienstvolle interessante Arbeit nicht geeignet. 

2) Hiller geht von der fflr ihn feststehenden 
Thatsache aus, dass das Wesen des Fiebers in einer 
krankhaflen Steigerung der Wiinneerxcugung beruht , 
und sucht unter Berflcksichtigung auch der WUrme- 
abgabe die klinischen Ersoheinungen des Fiebers 
zu erklUrcn. Wir geben seine Anschauungen am 
besten mit seinen eigenen Worten wieder: 

„Dio Erscheinungen lies Fiebers gehen hervor aus 
dem wechsclseitigen Vorhalten zwischen den Einnahmen 
und den Ausgaben des Korpers an Wiinne. Die Korper- 
temperatur steigt, wenn die Einnahmen an Wiirme grossor 
sind, als dio Ausgaben (Febris ascendeus) ; die Korper- 
temperatur bleibt gloich hoch , wenn dio Einnahmen 
gleich gross sind den Ausgaben an Wiirme, d. i. wenn 
T ,'VVarmcgleichgewicht“ besteht (Febris coutinua, die 
JEigenw&nne des Gesunden); die Korpertoniperatur sinkt, 
wenn die Ausgaben an Wiirme grosser sind, als die Ein- 
nahmen (Febns descendens). 

Das VerhaUen der Wanneabgabe des Korpors, welche 
■jiberwiegend durch dio Haut erfolgt, wird bestimmt 
durch die thermische Empfinduny der unter der Epider- 
mis gelogencn Nerrenendigungen dor Haut. Sowohl die 
thermische Empfindlichkeit, als auch die absolute Grosso 
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derWfirmeabgabo ist aber sehr vcrschieden in dem, etwa 
'/*> der KbrperoborflScbe einnehmenden nackten Gebiet 
der Haut und der dor Oborilacho umfassenden 
bcJcleidetcn oiler diclit bebaarten Haut. In dom erstoren, 
nnmittclbar von dor atmosphiirischen Luft umspiilten, 
ist die Wiirmcabgabo dor Raumeinlieit bedoutond grossor, 
abor auch die thermische Empfindlichkeit der Hautncrven 
durch Gcwijhnung erheblich gcringor, als in der lotz- 
teren. Dio thermische Empfindung dor Nervenendiguu- 
gen der bokleideten Haut ist theils wogon dieser grbsso- 
ren Empfindlichkeit, theils wegen des bedeutenden Um- 
fauges der bekleidoten Haut bestimmend fiir das Gcrnein- 
gefuhl des Korpers fiir Kiilte und Ilitxe. 

Die Nervenondigungcn der bekleidoten Haut siud 
von Geburt an an oiuo beslimmle Uesehwintligkcit des 
Wiirmeabflusses ron der Haul gowbhnt, welche einem. 
fast stets gleichon Tomporaturuntorschiod zwischen der 
Haut (37°) mid der KleidoratmoSpliiire (3">°) entspriclit. 
Diese nur innorhalb engor Grcozen schwankoude, gleich- 
massigo Geschwindigkeit des WSrmestromes, welche zu- 
gleich mit dor Erhaltung des Wiirmcgleichgowichts im 
Korper verbundon ist, bedingt thermisehes U'nblbeftnden 
in der Haut. Jedo Aendorung der Gcsehwindigkeit aber 
wirkt als Reiz (thrrmischer Heix, — iihnlich dom olek- 
trischcn) , und zwar hat Beschleunigung dos Wiirme- 
stromes Frostempfinduny , Vorlangsainung dcsselben 
Ililxecmpfinduny zur Folgo. Die Wirkung boider licizo 
ist, wie in der nacktcn Haut, eino der Ursacho ontgegen- 
gesetzte, also ontwoder eine dio Beschleunigung hem- 
mende, oder eine don verlangsamten Warmeabfluss be- 
schleunigende ; jedoch ist diese Wirkung in dor bekleide- 
ten Haut in Folgo der mangolnden Uebung der glatten 
Muskelfascm eino langsamoro und auch in Folge des ge- 
ringeren Cobalts an artoriellen Blutgefiissen eino weniger 
ausgiebigo. 

In dor Febris aseendens erfolgt das Anstoigon dor 
Hauttcmperatur in Folgo Erhohung dor Eigen wiirme stets 
friiher, als die hubero Erwiirmung der Kleideratmosphare, 
da dio trockene Epidermis ein sehr schlechtor Loiter der 
Wiirme ist und fast nur durch Strahlung Wiirme abgiebt; 
die dadurch herbeigefiihrte Beschleunigung des Wiirme- 
abflusses ist dio Ursache des Fieberfrostes. Je schnolicr 
die Eigonwarmo und damit die llauttemperatur steigt, 
dosto heftiger und anhaltender ist daher der Fieberfrost 
(Sehiiitcl frost). 

Aus glcichcm Grundo erfolgt in der Febris descen- 
dons, zumal in der Krisis , bei jlihem Aufhoren der fieber- 
haften Wiirmeerzeugung dio Abkiihlung dos Blutes und 
damit zugleich der blutfiibrenden Haut schnoller, als 
diejenige der Kleiderhiille (Bett); dio hierdurch bewirkte 
zanehmende Verlaugsamung des Warmeabflusses hat 
Hitxegefiibl und Scbieeissausbmrh zur Folgo. 

Hat dio fieborhafte Wiirmeerzeugung ihren Hohe- 
punkt erreicht, so tritt auch in der Erwarmung der Haut 
und der Kleiderhiille ein Zeitpunkt ein, in wolchcm der 
Temperaturuntorschied zwischen beiden wieder ebon so 
gross gewordon ist, wie im gesunden Zustande. Die Haut 
empfindet wieder Wohlbefinden. Jodo Acnderung der 
jetzt wieder erreichtou Geschwindigkeit des Warme- 
abflusses wirkt als Keiz. Wahrscheinlich ist sowohl die 
Starke des Reizes, als auch dio Empfindlichkeit derHaut- 
nerven in Folgo dor hoheren Temperatur eino gro98ero. 
Wiedorum hat die jetzt bestehendo Geschwindigkeit des 
Wfirmoabflusses die Wirkung, dass die Ausgaben an 
Wiinne den Einnahmen des Korpers vbllig gloich ge- 
worden sind. Die Kurpertcmperatur bleibt auf gleieher 
Hohc (Febris coutinua). Es besteht also wieder ]Viirmc- 
glcichgeicicht, wie im gesunden Zustande, nur mit dem 
Unterschiede, dass die Einnahmen und die Ausgaben an 
Warme grossor geworden sind. Dieses Gleichgewicht 
bleibt so Tange bestehen, als die Wfirmeeinnahme (fieber- 
hafter Krankheitsprocess) und die Bedingungen fiir die 
WSrmeabgabo (Bett, Zimmortemporatur) dio gleicheu 
bloiben. u Dippe. 
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IV. Pharmakologie 

34. 1) Ueber das Ferratin und seine diate- 
tiaohe und therapeutisohe Anwondung; von 

Prof. 0. Schmiedeberg. (Arch. f. experim. 
Pathol, u. Pharmakol. XXXIII. 2 u. 3. p. 101. 
1894. — Centr.-Bl. f. klin. Med. XIV. 45. 1893 ) 

2) Beobaohtungen fiber die therapeutisohen 
Erfolge dea Ferratins ; von Dr. M. B a n h o 1 z e r. 
(Centr.-Bl. f. klin. Med. XV. 4. 1894.) 

1) Das Feiralin iat diejenige Eisenverbindung, 
„die wir mit den Nahrungsmitteln aufnehmen und 
welche in den Geweben als Reservestoff fGr die 
Blutbildung sich abgelagert findet“. Es enthSlt 
etwa 0%Eisen „organisch“ an einen EiweiBskfirper 
gebunden. Schm. hat das Ferratin aus der 
Schweineleber gewonnen und die Firma C. F. Beh- 
ringer u. SShne stellt es rein in grCsseren Mengen 
dar. Das Ferratin ist nicht nur das natilrlichste, gar 
nicht belastigende und am leichtesten verdauliche 
Eisenpraparat, sondem es ist auch ein Nahrungs- 
mittel und deshalb uberalldaanzuwenden(nament- 
lich auch bei Kindem), wo neben der Blutbildung 
auch die allgemeine Emfihrung mangelhaft ist. 

Man giebt entweder das rothbraune, in Wasser 
unlOsliche Ferratin oder die lOsliche Natrium- 
verbindung, bei Erwachsenen t&glich zu 1.0 — 1.5, 
bei Kindem t&glich zu 0.1 — 0.5. 

2) Banholzer berichtet fiber die in der Kli- 

nik von Eichhorst in Zfirich erzielten Erfolge. 
Danach ist das Ferratin in seiner Wirkung den 
bisber bekannten guten Eisenpaparaten, namentlich 
den Blau/T schen Pillen, an dio Seite zu stellen. 
Vielleicht giebt es in gleicher Zeit einen hOheren 
Hamoglobingehalt, sonst zeigte es zunftchst (9 Kr. 
im Alter von 14 — 35 Jahren) keine besonderen 
Vorzfige. Dippe. 

35. Ueber antagonistisohe Ausgleichung 
der Nebenwlrkung einiger Arxneimittel ; von 

Dr. F. Schilling in Nfimberg. (Mfinchn. med. 
Wchnschr. XL. 40. 1893.) 

1) Sch. bat wiederholt zugleich mit Salicyl- 
B&ure Ergotin gegeben und damit die unangeneh- 
men Nebenwirkungen der ersteren auf das Gehirn 
verhindert Die Salicyls&ure erweitert die Blut- 
geffisse, das Mutterkom verengert sie. Dement- 
sprechend wirkte die SalicylBfiure in einem Falle 
von akuter Ergotinvergiftung schnell und fiber- 
raschend gflnstig. 

2) Ein Shnlicher AntagonismuB, der ebenfalls 
in der verschiedenen Einwirkung auf die Blut- 
gofasse seinen Orund hat, besteht zwischen Cocain 
und Amylnitrit Letzteres hilft vorzflglich bei un- 
angenehmen Cocainerscheinungen und eineCocain- 
einspritzung war S c h. in einem Falle von Amyl- 
nitritvergiftung von grosaem Nutzen. 

3) Sch. riith in alien Fallen, in denen man 
Chloroform anwenden will und Grund hat, dem 


Digitized by Google 


und Toxikologie. 

Herzen nicht recht zu trauen, einige Tage vor der 
Narkose Digitalis zu geben, bez. unmittelbarvorher 
1 g von einem Digitalisinfus 1:10 unter die Haut 
zu spritzen. Dippe. 

3 6. Kritisohe Bemerkungen und praktische 
Brfahrungen fiber das Antidiphtherin Klebs; 
von Dr. Oscar Vulpius. Chirurgische Klinik 
in Heidelberg. (Deutsche med. Wchnschr. XX. C. 
1894.) 

Sowolil die kritische Durchsicht der Mitthei- 
lung von Klebs fiber das Antidiphtherin, das 
„Selb8tgift“ der Diphtheriebacillen, als eigene Ver- 
suche flberzeugten V. von der Nutzlosigkeit des 
Mittels. Die Krankengeschichten sind mitgetheilt; 
von 19 mit Antidiphtherin behandelten Kindem 
starben 10. Dippe. 

37. Erfahrungen fiber Albamosen and Pep- 
tone. V. Weilere Uniersuchungen iiber die Pro- 
teine des Tuberkulins ; von W. Kuhn e. (Ztschr. 
f. Biol. XXX. 2. p. 221. 1893.) 

Das gereinigte Tuberkulin Koch’s ist nach 
K.’s Untereuchungen eineGemenge, das, abgesehen 
von ca. */s Aschebestandtheilen , besteht: 1) aus 
einem Albuminat, 2) aus eigenthfimlichen (Akro-) 
Albumosen, 3) einer Deuteroalbumose, 4) Spnien 
von Pepton. Alle diese Kfirper aind aber auch in 
der NiihrlOsung enthalten, die nur verdflnnter als 
das Tuberkulin erscheint. Einige der aus dem 
gereinigten Tuberkulin erhaltenen Stoffe zeichnen 
sich durch grosse Wirksamkeit aus, doch glaubt 
K., dass diesen Substanzen der wirksame KCrper 
nur anhaftet, da sie eben auch in der NahrlSsunj 
vorkommen. Kann man diese nur als Vehikel zu 
betrachtenden Stoffe ausschliessen und ganzlieh 
proteinfreie Nahrlfisungen herstellen, so ist Aus- 
sicht vorhanden, des gesuchten KCrpers habhaft 
zu werden. Es ist in der That gelungen, einen 
derartigen Nfthrboden herzustellen (wegen seiner 
Zusammensetzung vergleiche man das Original), 
auf dem die Tuborkelbacillen sich vortrefflich ent- 
wickelten. Die nach 2 Monaten von den lebenden 
Bacillen abfiltrirte Losung enthielt weder Albu- 
mosen, noch Peptone, dagegen Spuren eines Albu- 
minstoffes und erwies sich als wirksam. 

Heffter (Leipzig). 

38. Notlz fiber daa Lyoetol (Dimethyl, 
piperazinnm tartarioum), ein hamsaarelSsen- 
des Mittel; von Dr. Hermann Wittzack in 
Frankfurt a. M. (Allgem. med. Centr.-Ztg. Nr. 7. 
1894.) 

Dieses neue Piperazinderivat soil, abgesehen 
von dem niedrigeren Preise und dem besseren Oe- 
schmack, verschiedene Vorzfige vor dem Piperazin 
haben. Es wirkt, wie dieses, diuretisch, stark 
harn8aurelfi8eud und soil bei Gicht, innerlich ge- 
gegeben, von grossem Nutzen sein. Dippe. 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



17 


IY. Pliarmakologie und Toxikologie. 


39. Ueber die dluretisohe Wirkang des 
Calomels in Nierenkrankheiten ; von Dr. J. Ski o- 
d o w s k i. (Deutsches Arch. f. klin. Med. LII. 3 u. 4. 
p. 300. 1894.) 

AufGrund von 14Beobachtungen imKindlein- 
Jesu-Hospital in Warschau ist S. zu der Ueber- 
zeugung gekommen, dass das Calomel bei Nieren- 
krankheiteo angewendet werden darf und oft auch 
noch in verzweifelten Fallen von Nutzen sein 
kann, Es wirkt in frischen Fallen und bei schwe- 
rer chronischer Nephritis, ohne dass man vorher 
in diesem oder jenem Falle seine Wirksamkeit 
voraussehen kOnnte. Es schfidigt nach S.’s Ueber- 
zeugung die kranke Niere nicht und iBt dann an- 
gezeigt, wenn flberhaupt bei der Nephritis Diu- 
retics in Frage kommen. D i p p e. 

40. Ueber die harntreibende Wirkang des 
Dinretin ; von Dr. JosephPawifiski. (Ztschr. 
f. klin. Med. XXIV. 3 u. 4. p. 315. 1894.) 

P. hat das Diuretin (Theobrominum natrio- 
salicylieum) in einer grOsseren Reihe von Fallen 
angewandt und die Art seiner Wirkung genau 
beobachtet. Er fand dabei, dass das Mittel das 
Herz nur in geringer Weise, etwa wie das Coffein, 
nicht zu vergleichen mit der Digitalis, beeinflusst, 
dass es den Druck in den BlutgefAssen steigert, 
dass es weniger als das Coffein auf das Nerven- 
system wirkt. „Aus dem Qesagten geht hervor, 
dass das Theobromin nicht bloa in chemischer 
Beziehung, sondern auch mitRQcksicht auf dessen 
Wirkung auf den Organismus dem Coffein naha 
8teht. Seine das Cirkulations- und Nervensystem 
erregenden Eigenschaften sind nicht so auffallend 
wie beim letzteren, dagegen Gbertrifft es das 
Coffein in Bezug auf die diuretischen Eigen- 
schaften, und auch darin nicht immer. Daher soli 
man bei der Auswahl des einen oder des anderen 
Mittels dem Princip nachkommen", dass es in 
Fallen mit adynamischem CharakterzweckmAssiger 
ist, das Coffein anzuwenden, dagegen dort, wo 
Erethismus prAvalirt, viel besser wAre, zu Theo- 
bromin zu greifen. 11 

Am beaten wirkt das Diuretin zuweilen bei 
llerzlefclen, wenn die Digitalis die Oedeme nicht 
fortzuschaffen vermag. Bei Nierenkrankheitcn ist 
Beine Wirkung weniger sicher. Man gieht lg 
3 — 5mal am Tage. MagendarmstOrungen sind 
nicht selten, lassen aher oft trotz Weitergebrauches 
des Mittels nach. D i p p e. 

41. Copaivabalsam als Diuretioum ; von S. 

Bronowski. (Oaz. Iekarska29. 1893.) Polnisch. 

In 0 Fallen (3 Lebercirrhosen, 1 Leberkrebs, 
1 Herzfehler mit Lebercirrhose und 1 tuberkulOse 
Pleuritis) hatte B r. die Qelegenheit, den Copaiva- 
balsam auf seine harntreibende Wirkung zu prfifen. 
Die gewOhnlich erst am 3. Tage eintretende Diurese 
erwies sich als sehr gross, namentlich bei Flflssig- 
keitsansammlung in Folge der Lebercirrhose. 

Med. Jakrbb. Bd. 242. Uft. 1. 
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Reizung der Niere oder andere unerwtlnschte 
Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. Am 
empfehlenswerthesten ist die Darreichung des Mit- 
tels im emulgirten Zustande. Die Tagesdosen von 
6.0 vertragen dieKr. ziemlich gut Bei Widerwillen 
gegen das Mittel sind alsCorrigens 2.0 — 4.0Tinct. 
Menthae, bei eintretender DiarrhOe eben so viel 
Tinct. opi i hinzuzusetzen . H. H i g i e r ( Warschau). 

42. Vergleiohende Untersuohuugen fiber 
die dluretisebe Wirkung der Digitalis and des 
Digitallns an Mensohen and Thieren ; von Dr. 

Franz Pfaff. (Arch. f. experim. Pathol, u. Phar- 
makol. XXXII. 1 u. 2. p. 1. 1893.) 

Pf. zeigt, dass nach der intravenflsen Injektion 
eines Digitalisinfuses, die Menge des aus den in die 
Ureteren eingebundenen Glaskanfllen abtropfenden 
Ilarnes zunimmt, wahrend der Blutdruck gleich- 
falls, wenn auch meist nicht sehr erheblich, an- 
steigt Das von K i 1 i a n i neuerdings wieder rein 
dargestellte und von Bfihringer als „Digitalin. 
verurn 11 in den Handel gebrachte Prllparat rief in 
8proc. alkoholischer Lfisung zu */* — 2 mg intra- 
ven5s injicirt stets eine Haravermehrung hervor, 
die zeitweise weit fiber das 20fache der normalen 
Menge betrug. Da Kaninchen sehr tolerant gegen 
Digitalin sind, sollte man vielleicht glauben, dass 
nach grfisseren Dosen mit der Erhflhung des Blut- 
druckes auch die Diurese entsprechend steige, aber 
im Gegentheil, sie verringert sich, ja sie kann 
sogar vollstAndig aufgehoben werden. 

Sowohl bei Hunden, wie Katzen, die sioh im 
Allgemeinen schlecht zu V erauchen fiber Diuretica 
eignen, war die Vermehrung der Harnabsonderung 
nur sehr geringffigig, bei Katzen waren besondera 
die Veranderungen am Cirkulationsapparat nach 
Digitalin schOn entwickelt. 

Zu den klinischen Vereuchen am krankenMen- 
schen wurde das Kiliani’sche Digitalin als 
wAssrig-alkoholische Lfisung , welche derart her- 
gestellt war, dass 10 ccm Alkohol von 8 °/ 0 4 mg 
Digitnlin enthielten, per os eingegeben. Aus der 
grossen Zahl von Krankengeschichten und von 
Sphygmogrammen ergiebt sich, dass unter 16 Kr. 
bei 13 eine deutliche, zum Theil sehr gleich- 
mftssige Beeinflussung des Cirkulationsapparates 
durch das Digitalin eintrat, bei dreien blieb da- 
gegen eine Wirkung fast vollstAndig aus. Die 
Sektion ergab spfiter neben den Klappenfehlern 
fettige Degeneration des Herzmuskels. In einem 
anderen Fall bewirkte Diuretin mit Digitalin com- 
binirt nicht nur eine raschere, sondern auch eine 
bedeutend grOssere Diurese, als vorher Diuretin 
(Theobromin-Natriumsalicylat) allein. 

Ueber die Verordnung des Digitalins macht 
Pf. folgende Angaben: Da, wo es lediglich auf 
eine Vermehrung der Diurese ankommt, wfirde 
man kleinere Gaben anwenden, etwa 3 — Gmal 
taglich je 2 mg oder 2 — 3mal tAglich je 4 mg 
Digitalin. Bei sehr gestfirter Cirkulation, wo eine 
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augenblickliche Qefahr von Seiten dee Herzens zu 
beffirchten ist, w4ren dagegen grtSssere Gaben, 
4 — Gmal je 6 mg taglich, mehr am Platze. 

H. D r e s e r (Bonn). 

48. Des effete pbysiologiqnes et therapeu- 
tiqaee de qaelques derives jodures de la xan- 
thine: iodocafeine, iodotheine et iodotheo- 
bromine ; par le Dr. G. R u m m o. (Semaine m6d. 
XIH. 58. p. 457. 1893.) 

R. prfifte die Wirkung, welche Jodverbindungen 
des Coffeins, Theins und Theobromins auf den 
Thierkfirper ausflben. Direkt auf den Muskel ge- 
bracbt, bewirkten die Stoffe beim Kaltblfiter Ver- 
kflrzung, Steifigkeit, Schwinden der Querstreifung. 
Das Jodotheobromin flbte keine Wirkung auf das 
Nervensystem aus, w&hrelid die beiden anderen 
Stoffe bei der Rana esculenta tetanische Zustindo, 
bei der Rana discoglossus Muskelsteifigkeit mit 
erhflhter Reflexerregbarkeit hervorriefen in Folge 
ihree Einflusses auf das centrale Nervensystem. 
In mittleren und grOsseren Gaben (0.05 — 0.1) 
bewirkte Jodocoffein beim Frosch zunSchst Be- 
echleunigung , spater Verlangsamung der Herz- 
th&tigkeit. Die beiden anderen Verbindungen 
riefen nur eine Abnahme in der Zahl der Herz- 
schlSge hervor. Das Jodocoffein machte zunachst 
die Systole ausgiebiger und krftftiger, spater aueh 
die Diastole. Schliesslich wurde die Systole wie- 
der kilrzer und weniger kr&ftig, wahrend die Dia- 
stole immer anhaltender wurde bis zum Stillstand 
des Herzens. Wahrend der lotzten Zeit wurde 
der Herzschlag unregelmassig. Dieso Wirkung 
konnte auch bei FrOschen boobachtet werden, deren 
Him und Rttekenmark zerstfirt war, sowie nach 
Atropingaben. Beim WamblQter bewirkte Jodo- 
coffein (intravenfis) stets eine Bescbleunigung der 
Herzthatigkeit. Nach Einverleibung grosser Men- 
gen und nach vorhergegangcnen Atropingaben 
wurde die Systole weniger ausgiebig. Der Blut- 
druck stieg anfangs, sank aber nach grossen 
Gaben. Der Puls wurdo leicht unregelmassig. 
Schliesslich bewirkte Jodocoffein eine Zusammen- 
ziehung der peripherischen GefSsse. 

Das Jodocoffein tlbt seinen Einfluss wescntlich 
auf die nervOsen, das Jodotheobromin vorwiegend 
auf die muskularen Theile des Herzens aus, wah- 
rend das Jodothein gleichmassig beide beeinflusst. 
Beim kranken Menschen fand R. Jodocoffein ange- 
zeigt, wenn eine ausgiebige Diastole erzielt werden 
sollte (Insufficienz der Mitralis), Theobromin, wenn 
die Systole gekraftigt werden musste (Insufficienz 
der Aortenklappen). Von Nebenwirkungen beob- 
achteteR krampfartigonHusten, welchen eraufdio 
Ausscheidung des Jod durch die Schleimhaut der 
Athmungsorgane beziebt BrQckner (Dresden). 

44. Ueber die aussere Anwendung von 
Gaajakol bei fleberhaften Erkrankungen ; von 

Dr. Stolzenburg. (Beil. klin. Wchnschr. XXXI. 
5. 1894.) 
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Dr. S. Sciolla in Genua hat gefunden, dass 
Guajakol auf die Haut gepinselt, wenn man einen 
luftdichten Verband darQber legt, die Temperatur 
Fiebernder stark herabsetzt, und St konnte dieee 
Angabe nach Versuchen in Senator ’s Klinik be- 
statigen. 2 — 4 ccm auf eine nicht zu grosse Stelle 
gepinselt, genflgen um die Temperatur um einige 
Grade herabzusetzen. Da aber der Abfall unter 
starkem Schweiss, der Wiederanstieg unter Frost 
erfolgt und Beides den Kranken sehr IJstig ist und 
sie erheblich schwacht, so ist diese neue Fieber- 
behandlung sicherlich nur mit Vorsicht zu ver- 
wenden. Eine ungflnstige Wirkung auf die Haut 
oder auf die inneren Organe war nicht zu be- 
merken, eben so wenig eine gOnstige Einwirkung 
auf den Gesammtverlauf der Krankheit Dippe. 

45. Aotlon antipyretique des badigeon* 
nages de Gajaool sur la pean; par R obi Hard. 
(Gaz. de Par. LXIV. 37. 1893.) 

R. wendete das Guajacol lusserlich, in der 
Regel zu 1 g, auf Brust, RQcken, Arm oder Ober- 
schenkel gebracht, bei 3 TuberkulOsen mitEieber 
an und erhielt h*ierbei folgendes Ergebniss: 1) Das 
Guajacol, auf die Epidermis applicirt, setzt die 
Temperatur constant und viel rascher herab, ala 
das Chinin ; der Abfall betragt zuweilen mehrere 
Grade. 2) Die Wahl des Orta und die GrSsse der 
Oberfl&che sind von keiner Wiclitigkeit hinsidit- 
lich dor Wirkung. 3) Es scheinen 0.50 g zu einer 
ausgezeichncten Wirkung zu genfigen, dagegen ist 
die Reinheit des Pr&parates von Wichtigkeit, da 
sich bei Anwendung kreosothaltiger Praparate die 
Kranken fiber Brennen beklagten, auch die Haut 
sehr roth wurde. 4) Die Kranken ffiblten sehr bald 
die gute Wirkung, aber alle beklagten sich fiber 
Vormehrung des Schweisses uud ausgesprochenen 
Guajacolge8chmack. Der Harn war vermehrt; ob- 
gleich eine Untersuchung auf Guajacol negativ 
ausfiel, glaubtR doch an eineAufnahme desselbea 
durch die Haut. 

Auch bei 2 Typhosen ging die Temperatur 
nach fiusserer Anwendung von Guajacol herab, und 
zwar in dem einen Fall innerhalb 2 Stunden von 
39.6° auf 37.7°, in dem anderen von 40.5® inner- 
halb 3 Stunden auf 38.2°; beiden waren auf die 
Brust je 2 g Guajacol applicirt worden. 

0. Naumann (Leipzig). 

46. Das Amylenhydrat; von Prof. Erich 
Harnack u. Dr. Hermann Meyer. (Ztschr. 
f. klin. Med. XXIV. 3 u. 4. p. 374. 1894.) 

H. u. M. haben eingohende pharmakologische 
Untersuchungen fiber das Amylenhydrat angestellt 
und sind dabei zu folgcnden Ergebnissen ge- 
kommen : 

„I. Das Amylenhydrat lfilimt successive gleich 
dem Alkobol sammtbche Theile des centralen 
Nervensystems nach vorhergehender Erregung eLn- 
zeluer Gebiete. II. Bei Pflanzenfressern trittruhiger 
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Schlaf ein, bci Hunden und Katzen stehen die Ex- 
citations- und flberh&upt schwerere Intoxikations- 
erscheinungen im Vordergmnde. III. Lethale Dosen 
sind: pro Kilo Katze ca. 1.0 Amylenhydrat, pro 
Kilo Kaninchen ca. 1.5 Amylenhydrat, pro Kilo 
Hund ca. 2.0 Amylenhydrat und darflber je nach 
der Grflsse des Thieres. IV, Die Temperatur wird 
bci kleineren WarmblOtern durch mittlere Dosen 
um 4 — 5°, durch grosse Dosen urn 10 — 12® herab- 
gesetzt! Selbst bei Hunden komraen Abnahmen 
um 6® vor. Die stArksten Abnahmen werden bei 
der Combination von Amylenhydrat mit gewissen 
krampferregenden Giften (Santonin u. s. w.) beob- 
achtet. Die enorrao Abkflhlung steigert die Todes- 
gefahr, kilnstliche Erwarmung des Thieres ver- 
ringert sie. V. Die Respiration erfAhrt zuerst eine 
"Verst&rkung der Athemzflge an Zahl und Tiefe, 
dann eine allmahliche Schwichung bis zur Lah- 
inung des Respirationscentrums. VI. Die Pula- 
curve beim Menschen kann bereits nach einer 
Gabe von 4.0 Amylenhydrat gewisse typische Ver- 
Snderungen zeigen (Abnahrae der systolischen Ele- 
vation und - Verschwinden der Dicrotie). VII. Der 
Blutdruck sinkt bei WarmblOtern langsam und 
gleichraassig bis zum Tode. VIE. Das Amylen- 
hydrat wirkt in eigenthilmlicher Weise auf den 
quergestreiften Muskel ein: die Leietung des 
Froschherzen8 wird zeitweilig enorm erhSht , es 
tritt darauf ein plOtzlicher Abfall, danach Unregel- 
massigkeit und schliesslich HerzmuskellAhmung 
ein. IX. Die Leistung des Froschmuskels wird 
durch Amylenhydrat anfangs erheblich gesteigert, 
worauf dann Lahmung der Muskolsubstanz er- 
folgt. X. Das Amylenhydrat vermag die krampf- 
erregende Wirkung verschiedener Gifte (Santonin, 
Pikrotoxin, Strychnin) erheblich abzuschwachen 
und zu verzOgern. XI. Es erscheint als lohnond, 
die temperaturerniedrigende Wirkung der Combi- 
nation Amylenhydrat-Santonin am Krankenbett zu 
erproben, XII. Dies erscheint um so aussichts- 
reicher, als das Amylenhydrat, wofern es in den 
Magen eingefilhrt wird, auch die Harnstoffausschei- 
dung verringert, also die Umsetzung stickstoff- 
haltigen Materials im Organismus augenscheinlich 
vermindert. In Folge subcutaner Beibringung des 
Mittels, die sich in praxi aufs Strengste verbietet, 
tritt dagegen Steigerung der Harnstoffausscheidung 
ein, wahrscheinlich im Zusamraenhang mit der 
sehr heftigen lokalen Wirkung des Mittels auf das 
Gewebe, die zur Abscessbildung und Gewebe- 
nekrose fflhrt.“ D i p p e. 

47. L’Aoldo nitroso come veleno del oolera 
e 11 auo antidoto; per G. PasqualiseG. Opo- 
cher. (Estratto delgi atti del R. Istituto Veneto 
di sc. etc. V. 1892 — 93.) 

Der constante Gehalt der Kommabacillen- 
culturen an Nitriten (Brieger), sowie der cholera- 
Ahnliche Verlanf der Nitritvergiftung bei Thieren 
und Menschen, die durch Erbrechen, Cyanose, sub- 
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normale Temperatur, Durchfall, Krampfe, Auf- 
hOren der Harnabsonderung, Bildung von Methftmo- 
globin im Blute charakterisirt ist, bewogen Em- 
merich und Tsuboi zur Annahme, dass die 
Cholera eine Nitritvergiftung sei. Am naheliegend- 
sten war nun der Gedanke, diese Vergiftung nach 
toxikologischeQ Grundsfltzen zu bekampfen. In 
der That versuchten E. u. T. an Thieren und im 
Reagonzglase die Nitrite entweder durch Oxyda- 
tionsmittel in Nitrate, oder durch Reduktionsmittel 
in Ammoniak, oder durch Amide in Stickstoff und 
Wasser Qberzuftthren und so ihre Giftwirkung 
aufzuheben. Im Gegensatze zu den Milnchner 
Forschem gelang es P. u. 0., durch eineReihe von 
Vereuchen an Kaninchen unter verschiedenen Be- 
dingungen den Nachweis zu erbringen, da3S die 
Cholera nicht eine Nitritvergiftung, sondern eine 
Intoxikation mit der von den Kommabacillen 
hervorgebrachten salpotrigen SAuro ist. Demnach 
ge8taltet sich auch das Problem der Therapio viel 
einfacher. Es genflgt, ein Mittel ausfindig zu 
machen, das ohne dem Kranken zu schaden, die 
SAure neutralisirt Hierzu eignet sich, wie Thier- 
versuche zeigten, die Verabreichung erheblicher 
Gaben kohlensaueren Kalkes per os. Die Er- 
fahrung am Krankenbette, die noch fohlt, da die 
Gegend, in der P. u. 0. experimentirten , von 
Cholera nicht heimgesuclit war, wird lehren, ob 
jenes neue Mittel den theoretisch gehegten Erwar- 
tungen entspricht. 

Die Ergebnisse, zu denen P. u. 0. gelangten, 
lassen sich in folgenden Satzen kurz zusammen- 
fasson: 1) Die Einfflhrung von Natriumnitrit in 
den Magen eines hungernden Kaninchens in der 
Dosis von 0.1 g pro Kilo KGrporgewicht tfldtet 
binnen 1 Stunde unter choleraahnlichen Sym- 
ptomen. Mit der Einfflhrung von 0.3 g pro Kilo 
erfolgt sofort der Tod. 2) Wenn man in don 
Darmkanal in Klystirform selbst 0.3gNitrit pro 
Kilo bringt, so erholt sich das Thier nach vorQber- 
gehendem Unwohlsein. 3) Die subcutane Ein- 
spritzung von 0.3 g Nitrit pro Kilo ist fast harmlos 
und das Thier bietet nur Zeichen leichtenUnwohl- 
seins. 4) Injicirt man in den Darmkanal 0.2 g 
Natriumnitrit pro Kilo, das mit Citronensaure an- 
gesSuert ist, so tritt in */ 4 Stunde der Tod ein. 
5) Die Bubcutane Einspritzung von 0.1 g ange- 
sauerten Nitrites fflhrt sofort Krampfe und nach 
wenigen Minuten den Tod herbei. 6) Wenn man 
Nitrite selbst in der Maxiinaldosis von 0.3 g pro 
Kilo sammt einer Substanz in den Magen einfflhrt, 
die die Saure des Magensaftes zu neutralisiren 
vermag, wie kohlensaurer Kalk, so bleibt das Gift 
wirkung8los. 7) Bringt man Nitrite in den Magen 
bis zur Dosis von 0.3 g pro Kilo und macht man 
gleichzeitig subcutane Einspritzungen von 0.6 g 
Natriumcarbonat behufs ErhOhung der Blutalka- 
lescenz, so wird das Versuchsthier fflr die Gift- 
wirkung refrakt&r. 8) Wenn man einem mit 
Natriumnitrit vergifteten Thiere *u einer Zeit, 
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wann bereits die sichtbaren Krankheitsymptome 
ausgebrochen sind, Natriumnitrit einspritzt, so 
genest das Thier sehr oft. 

JacobGentilli (GOrz). 

48. Zar Lehre von den nervfisen Nach- 
krankheiten der Kohlenoxydvergiftung; von 

Dr. E. Becker. Aus der med. Klinik von Eb- 
stein in Gottingen. (Deutsche med. Wchnschr. 
XIX. 24. 1893.) 

Die von Cramer beobachtete, dnrch die Sektion 
bostiitigte multiple Sklerose nach Kohlenoxydvergiftung 
voraulasst B., auf don von ikm selbst einige Jahre friiher 
nach Leuchtgasvergiftung boobachtoten gleichen Fall 
zuruckzukommen und desscn weiteren Verlauf innorhalb 
dor letzten Jahre zu beschroiben. Danach traten die 
friiher bereits vorhandcn gowosenen Erecheinungen : 
der Tremor, die scandirende Sprache, das Zitterige der 
Sohriftziige, die Unsicherheit dos Gehens und dor Dreh- 
schwiudol, dio spastisohen Erecheinungen und endliuh 
die Abnahmo dor Intclligonz und cine gewisse psychische 
Bchwache immor mehr horvor. so dass jetzt, d. h. nach 
4 J., an dor damals gestollton Diagnose wohl nicht mohr 
zu zweifeln ist und wahrschcinlich auch die pathologisch- 
anatomischeu Veriindorungen unterdoss fortgeschrittcn 
sind. Dieso hestanden bei dor Tljahr. Kr. Cramer's 

1) in diffus verbreitetem Faserschwund in der Hirnrinde, 

2) in Atrophie der Ganglienzellen der Rinde, 3) in hya- 

liner Entartung eines Theiles der Gefiisse in Stamni- 
ganglien, Pons und Medulla und 4) in einer diffusen 
AVucherung dor Neuroglia im gesammten Mark desGross- 
hims und an einer klemen Btefle in derDecke des Aquao- 
ductus Sylvii. 0. Naumann (Leipzig). 

49. Deber abate Carbol-IntozUcation ; von 

Dr. Alois Rum bold. (Wien. med. Wchnschr. 
XLm. 34. 1893.) 

R. berichtet fiber cine in selbstmdrderischor Absieht 
vorguDommeno und tbdtlich verlaufone Vorgiftung mit 
rohem Carbol, wie es zum Dosinficiron dor Pissoirs ver- 
wendet wird. 

Der bewusstlos in der Nahe einos Pissoirs auf- 
gefundene Kr. war stark cyanotisch, hatte iiussorst zu- 
sammengezogeue, gogou Liclit nicht reagirondo Pupillen, 
war vollig widorstandslos , hatto dfters Zuckungon, dio 
besondors boim Stroichen der Haut mit der Nadelspitzo 
hervortraten, war jedoch soust auf Reize uncmpfindlioh. 
Puls 65, Toinpcratur 36.5°, Athmuug dyspnoisch, im 
llarn kein Ei weiss, kein Zucker, Patellarrefloxo und 
Fussclcmus fchlend. Therapio, da Magenauspumpung 
unmoglich, von 10 zu 10 Min. roichlioh eine subcutane 
Camphor-Aethereinspritzung und, wegen unregelmsissig 
werdendor Atbmung, kiinstijche Respiration, Hautreize. 
Tod nach 7 Stundon. Bei dor Sektion zeigten sich: 
Blutiiberfiillung dos Gehirns, serose Infiltration dor wei- 
chon Himhiiuto, Rachen und Spciserohre weisslich ge- 
triibt, im Magcn ca. 1 Liter stark nach Carbol riochender 
Fliissigkoit mit theorartig schwarzer Schicht, Schleim- 
haut grauviolett, Oberhaut thoilweise abgelost odor leioht 
in Fotzon abldsbar, im untoreten Iloum theorartig olige 
Tropfon, Nierenblutreich, in dor Blase rcichlicherdunkler 
Barn. Die horvortrotendsten Erschoinungon waren also 
im voretehenden Fallo: rascho Bewusstlosigkeit, Be- 
wogungsunfiihigkoit, verbundon mit Muskelzuckungon, 
Athmungstorung (Ch ey ne -Stoke B’sche Erschoinun- 
gen). Tod durch Aspbyxie. Anffallig war das Feblen 
dor sonst beobaohteten Convulsionen und des Erbrechens, 


endlich dor verhaltnissmassig spat erfolgonde Tod, ri- 
cher nach anderen Boobachtem bei Verwendung von 6 
bis 30 g reinerCarbolsfiure schon nach 5 Min. bis l'/iStd. 
einzutreten pflegt 

Schliosslich orwahnt R. noch, dass die von ihm ao 
Kaninchon mit dem von Hnsemann als Gegengift em- 
pfohlenen Zuckerkalk angestellten Versnche keinen be- 
sonderen Erfolg gezeigt batten. Von Sonnenbarg 
wurden subcutane Einspritzungen von Natriumsulfat- 
losung empfohlon, woil sie nach Baumann die Um- 
wandlung der reinen Carbolsfiure in gopaarte Schwefel- 
sfiure begiinstigen. Naumann (Leipzig). 

50. 1) H&matoporphyrin im Ham nach 
Trional ; von Dr. Ernst Schultze. (Deutsche 
mod. Wchnschr. XX. 7. 1894.) 

2) Debor Nierenver&nderungen bei Sul- 
fonalvergiftnng ; von Dr. B. Stern in Breslau. 
(Ebenda 10.) 

1) Dass das Sulfonal nach langerem Gebrauch 
auch kleiner Dosen recht schwere Vergiftungs- 
erecheinungen mitAuftreten von HAmatoporphyrin 
im Ham hervorrufen kann, ist mittlerweile genug- 
sam bekannt. Das ihm sehr nahe 6tehende Trional 
sebien bisher harmloser und schien nur auf ein an 
sich krankeB, schwaches Herz bedenklich einzu- 
wirken. Nun hat aber Sch. einen Fall beobachtet, 
bei einer 64jAhr. Geisteskranken, in dem, nachdem 
etwa 1 Mon. lang allabendlich Trional zu 0.5 — 1.5 
gegeben war, dieselben schweren Erecheinungen 
wie nach Suflonal mit HAmatoporphyrinurie auf- 
traten und zum Tode fflhrten. Also auch hier ist 
V oreicht geboten und namentlich zu beachten, ob der 
Ham die charakteristische rothe Farbe annimmt 

2) Der Fall von Stern schliesst sich den be- 
reits bekannt gewordenen vollkommen an. 

Eine 70jBhr. Frau (die Frauen sind augenscheinbch 
gegen das Mittel besondors empfiudlicb) hatto mit nur 
kurzen Untcrbrechungon soit Anfang September 1892 
ollaboodlich anfaugs 1, spater 2g Sulfonal genomraen. 
Am 22. Jan. 1893 fiel dem bohandelndon Arzt die duntlo 
Farbe dos Hams auf: Haniatoporphyrin, voriibergehond 
Spuren von Eiweiss, kein Zucker, kein Gallon far bstoff, 
kein Accton. Aussetzon dcsSulfonal; Ende Januar Komi, 
Tod. Alios in Allom hatte die Kr. ctwa 150g Sulfonal 
genommen. 

Bei dor Sektion fand man u. A. eine richtige toxiacho 
Nephritis mit ausgedehnter Nekrose der Haxnkanalchen- 
Epithelien. Dippo. 

5 1 . Bln Fall von ohroniaoher Bleivergiftung; 

von Wilhelm Ebstein in GCttingen. (Vir- 
chow’s Arch. CXXXIV. 3. p. 541. 1893.) 

Der Fall liefert einen Beitrag zu der schAdlichen 
Einwirkung des Bleies auf die Nieren. 

Ein 43jahr. Lackirer hatte vor 8 Jahren einmal Blei- 
kolik gehabt. Er starb an chronischer Nephritis (On- 
nularatrophie als „Produkt einer gemischten, namliuh 
einer chronisch paronchymatos dogenerativen und inter- 
stitiell produktiven Nephritis 11 ) und E. halt diese fiir oine 
AVirkung des Bloios, uni so mehr, als im Gehirn des Kr. 
Blei nachgewiesen werden konnte. Zeicben von Ence- 
phalopathia saturnina hatten nicht bestanden. D i p pc. 
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52. Ein Fall vonBindenbllndheit; von Prof. 
M a gnu 8 in Breslau. (Deutsche med. Wchnschr. 
XX. 4. 1894.) 

In den letzten Jahren wurden von F5rster 
u. A. mehrere F&lle von doppelseitiger Hemianopsie 
cortikalen Ursprungs beschrieben. Sie sind darum 
von besonderem Interesse, weil mit der SehstQrung 
auch eigenthflmliche StOrungen der Gebirnthatig- 
keit verbunden sind. Dies zeigte sich sehr klar 
bei detn von M. behandelten Kranken. 

Ein 52jahr., gut genihrter, in den besten Verhalt- 
nissen lebender Mann war mit dem 39. Lebensjabre ,an 
einor plotzlichon li nksoitigen Hcmiparoso und linkseitiger 
homonymer Hcmiopie" erkrankt; das Bewusstsein ging 
damals nicht verloron, doeh trat eine auffalleDdo Gedacht- 
uissschwiiehe ein. Biese hob sich wieder, ebonso vor- 
schwand die Korperlahmung und es blieb nur die Hemi- 
anopsio mit Neigung zu Kopfschmerzen. Der Fat lebto 
wie friihor, ging auf die Jagd u. s. w. 10 Jahre spater 
trat ein zweiter Anfall mit Bewusstlosigkeit auf; nach 
ein paar Tagon war - wieder Alios voriiber. Vor Kurzein 
nun trat plotzlich auf dor Strasse ohne Bewusstlosigkeit 
rechtseitige Humianopsio auf ohne Liihmung der Korper- 
muskelu. 

Bei dor nach 3 Wochen erfolgtenUntersuchung fand 
M. Folgendes. Der Er. machto den Eindruck vollstiin- 
diger Blindheit, und doth ergab oino gonaue Unter- 
suchung, dass er nach Correktion seinor Prosbyopie noch 
feino Druckschrift Sn III miihsam losen konntio. Nur 
wurdo es ihm schwer, die Buchstaben und Worte zu 
finden; solbst bei dom Versuche, den cigenen Finger 
dirokt vor dem Gesiohte zu fixiren, pendelton die Augen 
planlos umher. Eine Porimoter- Aufnahmo war daher 
vorlaufig nicht moglich. 

Danobon bcstand nun eino auffallendo Stoning dos 
Oricntirungsvormogens. Der Kr. war nicht im Stando, 
einon Wcg zu beschreiben, den or jahrelang gegaugen, 
die Lago dor Zimmer seines Hauses vonnochto er nicht 
anzngebcn , ja fand nicht einmal das Sopha vom Bette 
aus odcr umgekehrt in seinem Schlafzimmor, in dom er 
sich doch schon seit Wochen ausschliosslich aufhielt. 
Ein Blinder wiire dazu nach kiirzoster Zeit im Stande. 
Mit dom Verlusto aller topographischen Vorstellungen 
von friihor her ist auch die Fiibigkeit, noue topo- 
graphische Erinnorungen sich anzueignen, vorloron ge- 
gangen. Im Uebrigen war das optische GodSchtniss dos 
Kr. uDvorsehrt, er rechnete und schrieb gut, hatte nor- 
malen Farbeusiun. Der Augonhintergrund war normal. 

Das Sehvermogen bosserte sich im Laufe dor niich- 
sten Wochen und trotzdem blieb das Unvormogen der 
Orientirung, so dass der Kr. ein paar Monatc nach dein 
Anfalle noch nicht die Stellung derMobel seines Zimmers 
und ahnliche einfache topographische Verhaltnisso bo- 
greifen oder festhalten konnte. 

In der Epikrise bespricht M. die Ansicht von 
Groenouw, dass die StOrung des Ortsinnes 
auf dem Verluste einer grossen Zahl optischer Er- 
in nerungen beruhe. Wenn dem so ware, warum 
geschielit dann keineneue Anlage vonErinnerungs- 
bildern? DerKrankosiehtund erkennt doch inner- 
halb seines centralen Gesichtsfeldes alle Gegen- 
st&nde als solche. M. glaubt, dass „die topogra- 
phischen Eenntnisse auf der Erinnerung an be- 
stimmte Combinationen des Zusammenwirhens 
(Kopf-Armmuskulatur, Netzhautzeichen) von Fak- 
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toren beruhe 11 und dass die StOrung der associativen 
Verknilpfung verschiedener Hirncentren die Er- 
scheinungeu bei doppelseitiger Hemianopsie er- 
klAre. Lamhofer (Leipzig). 

53. Ein unter dem Bilde eines Gehirn- 
tumor verl&ufender Fall von ohronisohem 
idiopathisohen Hydrocephalus internus, oom* 
plloirt mit symptomloser Syringomyelia ; von 

Dr. Heinz Kupferberg. (Deutsche Ztschr. f. 
Nervenhkde. IV. 1 u. 2. p. 94. 1893.) 

Bei cioem 48jahr. Manne stellten sich ohne weitore 
Vorboten ziomlich plotzlich Retentio urinae, Kopfschmerz 
und Schwiudel ein; letzterer wurde so stark, dass der 
Kr. umsturztc und bowusstlos wurde. Dazu kamon dann 
zeitweise klonische uud tonische allgemeine Kriimpfo und 
Erbrechon; dio Kopfschmerzen dauerten an, das Be- 
wusstsein kehrte zuriick, um bei den Krampfeo wieder 
zu schwinden. 

Die Untersuchung ergab leichto Nackenstarre, Kopf- 
schmorz, auch bei Boklopfcn, starkes Schwindolgofiihl 
beim Aufrichten, psychisciio Depression, leichto Gediicbt- 
nissschwiiche. Die Scbscharfe war stark herabgesetzt ; 
ophthalmoskopisch Stauuugspapillo und Betiuahiimorrba- 
gien nackweisbar. Ebenso wurden die Krampfaufalle 
mit Bewusstseinstorung , Erbrechon und PulsverlaDg- 
samuog nachgewieson. Wenn dor Kopfschmerz bosonders 
hoftig wurde, liossen sich deutliebe Pulsverlangsamung 
und ErweiteruDg der linken Pupillo nachwcisen. Im 
weiteren Verlaufe kameu dazu linksoitigo Oculomotorius- 
pareso und Abduconsparcso, reflcktorischo Pupillonstarre 
und rechtseitige Facialisparoso. Endlich vollkommene 
Amauroso, Incontinentia vesicae ot alvi; auch die Anfalle 
wurden hiiufiger, zulotzt traten sie taglich auf. Ganz 
plotzlich erfolgto der Tod. 

Boi dor Stollung dor Diagnose mussto oin in der 
Gegend des Mittclhirns sitzonder, langsam wachsender 
Tumor als das Wakrschciulichsto angenommen warden, 
vielleicht uebeubci noch sekundiirer Hydrops. 

Die Autopsie ergab nun keinorloiUerderkrankungen, 
sondern einen Hydrops dos 3. Veutrikols, dessen Wand 
nach unton zu vorgotrioben war und auf Chiasma, Oculo- 
motorius, Abduceus und Facialis gcdriickt hatte. Ausser- 
dem fand man im Riickoumark, in den beidon Hbrnorn 
der grauen Substanz von dor Oblongata an bis zur Mitto 
des Dorsalmarks cine Spaltbildung. An der Wand der 
lidhlo warEpithcl nirgends zu ontdecken, wiedennuber- 
haupt irgend welche Gliawuchorung oder Residuon fiii- 
herer akutor Processe vollkommen foblton. 

K. bespricht sodann die Pathogenese der Spalt- 
bildung und halt diese fflr eine congenital prfifor- 
mirte. Damit wflrde auch sehr gut der Hydro- 
cephalus internus zusammenstimmen , der dann 
auch als congenital anzusprechen ware und im 
spSteron Leben aus irgend welchen Grtlnden rapid 
zugenommon hatte, wahrend die Spaltbildung im 
Rttekenmark wohl nur sehr langsam gewachsen ist. 

K. theilt sodann noch 4 Ahnliche Falle im 
Auszuge mit, in denen auch die typischen Hirn- 
druck8ymptome bestanden, weil eben auoh die 
Wand des 3. Ventrikels nach unten sackfCrmig 
vorgetrieben war. 

FQr die Complikation von Hydrocephalus inter- 
nus mit Syringomyelie findet K. 15 Beispiele in 
der Literatur, jedoch keinen Fall, in dem es sich 
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nm einen idiopathischen Hydrocephalus der Er- 
wachsenen gehandelt h&tte. 

Dass die Spaltbildung keinerlei Symptome 
mfteht , ist fichoa Sfter beobachtet ; auch daftlr 
bringt K. 9 Falle ails der Literatur bei. Dann 
geht er desNAheren auf diePathogenese derSyringo- 
myelie ilberhaupt ein. E. H Q f 1 e r (Chemnitz). 

54. De l’encdphalite aiguS hemorrhagiqae ; 

par le Dr. Ch. Patru. (Revue m6d. de la Suisse 
rom. Xin. 9. p. 560. 1893.) 

Eino Frau war mit gowohnlichen pucrpcralcn Sym- 
ptomon 24 Std. nach dor Geburt ertrankt. Diose Sym- 
ptome gingen zurtick, jedoch 1 1 Tags nachher bckara sio 
plotzlieh hcftigo Kopfschmerzon und mehroro epilepti- 
formo AnfUlle. In ziomlich komatosem Zustando, dor von 
Zcit zu Zcit durch die Anfiille, deren sio bis zum Todo in 
5 Tagon otwa HO liatto, uuterbroohcn wurde, kam sio zur 
Klinik. DioTemporatur sohwankto zwischou 38 und 40.7. 
Dio Diagnoso wards auf pucrperalo Meningitis gcstellt, 
jodocli durch die Autopsie nicht bcsbitigt. Es fand sich 
eine akuto bfimorrhagische Encephalitis: capilliire Blu- 
tungen, rotho Erwciohung, Tbrom l»osen dor Piavcnon. 

Es lag am niidisten, an eiDe puerperalc Infektion zu 
denkcn. Jedoch bictot dio Literatur einen iihnliehen Fall 
nicht; und wenn man nicht eino akuto hiimorrhagischo 
pucrperalo Encephalitis neu schaffen will, wird man bis 
auf Woitores diesen Fall wohl unter die bishcr veroffent- 
lichen, inihror Aetiologienoch dunkeln, einroihon miissen. 

E. Hiifler (Chemnitz). 

55. Idiotie et epilepsle symptomatlques 
d’une anomalie cerebrals (Tumeur des lubercules 
mamillaires) ; par Bourneville etP. Sollier. 
(Progrfes m6d. 2. S. XVIII. 44. 1893.) 

Bei einem Kinde, das mit 8 J. starb und das here- 
ditar eigentlioh wenig belastet war, traten 8 Std. nach dor 
Geburt zum ersteu Male Eriimpfe auf, dio vollkommon 
epileptischen glichen. Von da ab wiederholten sio sich. 
fur den Rost des Lobons tiiglich, wenn sio auch nicht 
sehr stark waren. 'SVahrend der Anfiillo ging dor Urin 
ab, wie denn uborhaupt das Kind immor unter sich gehcn 
licss. Manchmal wcohseltcn dio Anfiillo ab mit blossem 
Schwindelgefiihl und Bliisse. So hatte das Kind 1891 
130 Anfiillo, und 306mal Schwindel, 1892 348 und 452. 
Das Kind war idiotisch, schr aufgoregt, ungczogon; es 
ging im 8. Lebonsjahre nach gehauften AnfaUen zu Grunde. 

Boi der Autopsie fand man an Stelle dor Corpora 
mamillaria einen Tumor, der histologisch den Eindruck 
einer Gehirnwindung machte, mit Nervenzollen und Ner- 
vonfasern, und dordiePiasohliesslicb durchbrochon hatte. 
Darauf mussten wohl dio Anfiille bezogen werden, wfih- 
rend die sonstigon Abnormitiiten , Vorwachsungon der 
Dura mit dem Schadel, wohl als sokundar unter dem Ein- 
fluss der mit den Anfallen verbundenen Cirkulations- 
stdrungen entstandone bctrachtet werden diirfon. 

E. H ii f 1 e r (Chemnitz). 

56. Ueber einen aoheinbar heilbaren bulbar- 
paraly tisohen Symptomenoomplex mit Bethei- 
ligung der Extremitaten ; von Dr. S. Gold- 
flam in Warsehau. (Deutsche Ztschr. f. Nerven- 
hkde. IV. 3 u. 4. p. 312. 1893.) 

Den unheilbaren Fallen von Bulbarparalyse 
stehen auch heilbare, oder wenigetens betrachtlicher 
Besserung fahige gegenflber. G. theilt 3 derartige 
Falle eigener Beobachtung mit. 

Im 1. Falle handelte es sich urn einen 25ja.hr. Arbeiter, 
der im Laufe von 2 Wochen an Bulbarsymptomen er- 
kranit war. Kopfbewegungen, Sprache, Schlucken war- 
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den erschwert, Schmorzen und rarasthesien im Xackpit 
traton auf, dann wurden auch Arme und Beine befallen. 
So blieb der Zustand etwa 4 Wochen. Dio BulbiiraTm- 
ptomo waren ausgesprochen, seitons dos Facialis bestand 
Lagophthalmus , auch Griife’sches und Stellwag’- 
sches Symptom. Nackcn- , Hals- , Bauch- und Kespi- 
rationsmuskeln, ferner die grossen, am Rumpfe sich inse- 
rirendon Muskcln, Deltoides, Iliopsoas, rochts waren 

E arotisch und sohr loicht bis zurLiihniung zu erschopfen. 

las Gleiche gait auch fiir die bulbiiren Muskcln, selbst 
fur dio PateUareflexe. Charakterisirt war der Verlanf 
durch die entschieden auftretende Besserung, zuerst im 
Bereiche dor Cerebralnerven, dann im Boreiche derspi- 
nalen, wenn auch durch mehrfache Ruckfalle die Besse- 
rung untorbrochen wurde. Nach Verlauf von 6 Mon. 
war dor Kranko im Wesentlichon wioder gesund. 

Im 2. Falle war ein 27jahr. Mann cbcnfalls in 2 Wo- 
chen von einer grossen motorisohen Schwacho in Armen, 
Oberscheukeln, Nackcn- und Bauclimuskeln, und einer 
sehr loichten Ermudbnrkcit beim Kauon befaOen worden. 
Bei der Untersuchung auf dor Hohe der Krankheit fand 
man wieder Schwache der Rumpf- und der Glieder- 
muskeln, des unteren Facialis und des motorisohen Qain- 
tus. Nach liingerem Redon, bei geringer Anstrengung 
trat schon Kurzathmigkoit ein, und sehr bald sank die 
Funktion der paretischen Muskeln aufNull. Auch dieaer 
Kranke war nach 6'/ t Mon. schon sehr gebessert, bek»m 
noch lmal ein kurzes Recidiv und wurde dann vollkom- 
mon gesund. 

Im 3. Falle handelte es sich am eine 22jShr. Lchrerin. 
Hier entwickelto sich die Krankheit zur vollenHbhe etwa 
in 2 Monaten. Sio begann mit Kopfschmerzen, Ptosis, 
Diplopio, Kau- und Sprachbeschwerden , Schwache in 
Kopf- und Armmuskeln. Besondors erschwort war das 
Schluckcu; sehr loicht trat Dyspnoe auf. Allmahlich 
wurden auch dio Beino befallen. Ebenso war wieder die 
leichte Erschopfbarkeit der Muskeln zu bemerken, die 
sich auch gegonscitig bceinflussten. So wurde die Sprache 
schlecht nach Ermiidung dor Gliodor. Allmahlich aber 
besserto sich doch der Zustand betrachtlich, verschlim- 
merte sich aber nach einiger Zeit wieder, um sich wieder 
zu bessern. Vollkommcn gehoilt ist diose Kranke nicht 
Jedenfalla sind alien 3 Fallen gemeinsam did 
motorische Schwache, das frtthzeitige Auftreten 
bulb&rer Symptome, besonders von KaustSnmgen, 
daa Uebergreifen auf die Rumpf- und die Glieder- 
muskeln; ferner ist charakteristisch das rascheAn- 
wachsen der Symptome, und die remittirende Besse- 
rung. In den Rahmen bisher bekannter Krank- 
heitBbilder paasen diese Falle nicht G. zieht dann 
Shnliche Falle aus der Literatur an, von Erb, 
Oppenheim, Eisenlohr u. A., und kommt zu 
dem Schlusse, dass daB Krankheitsbild doch go- 
nflgend charakterisirt ist, um diagnosticirt werden 
zu kOnnen. Wahrscheinlich handelt es sich doch 
um eine Giftwirkung, wie ja auch auf der H5he des 
Typhus bulbarparalytische Symptome beobachtet 
worden sind. E. H (1 f 1 e r (Chemnitz). 

57. Pachymeningite oervicale hypertro- 
phique d’origine syphilitique ; par Le Boeuf. 
(Journ. de Bruxelles LI. 32. p. 513. Aoflt 1893.) 

Ein 37jiihr. Mann, der fruher mit Ausnahme einer 
2maligen Knochenerkrankung an der Tibia gesund go- 
wesen war, Lues laugneto, erkrankte mit Schmerzen in 
don Schulterbliittem und in den Armen. Am Tage der 
Aufnahme in’s Krankenhaus trat Liihmung der Beine ein. 
Am Daumonballen Atrophie. Sensibihtat des Korpers 
vom Zwerchfell an abwiirts bedeutoud herabgesetzt 
PateUareflexe sehr erhoht Rechte PupiUe woiter als die 


Original from 

-LHSIIVER5FF¥-GF-eHKEA6e 



23 


Y. Nouropathologie und Psychiatric. 


linke, beide reagirten gut aufLicht. Das rechteAugenlid 
hing herab, die Zunge wich nach rocbts ab. Inconti- 
neDtia uriuao. Wirbolsiiulo am Halstheil leieht ver- 
kriimmt, auf Druck niobt schmerzbaft. Tod durob hypo- 
stadscho Pueumouie. 

Bei dor Sektion fand man die 3 letzton Hals- und 
den oberston Brustwirbel in eine einzige spongiose und 
caribso Masse verwandelt, in dorcn Shtto das Riicken- 
niark von einem ringformigon ausgcbreiteten Tumor um- 
goben war. Dicscr reichte, wie UiemikroskopischoUnter- 
suchung ergab, G mm weit in die Yorderstriinge hinein. 
In den HinterstriiDgen und an der Peripherie der Vorder- 
strange vereinzelto sklerotischo Herdc, das Bindegowebo 
iiberall vermehrt, die Gefiisswandungeu durchweg vor- 
dickt. Der Coutralkanal war ausgefiillt von einer Menge 
cpithelartiger Zellen und stark crwcitert, auch noch tin 
oberen und unteren Brustmarko. Der Tumor ging von 
dorPia aus, die Dura war vollkommeu iotakt. Erbestand 
aus einer inueren schr biudegewcbereicbon Scbicbt, in 
der sich znhlreiche Gcfasso mit verdiekten Waoduugcn 
fanden, und einer ausseren, lediglieb durch ncugobildeto 
Zellen ohno Gefiisse gebildoten. Am Herzen fand man 
eine Vcrdickung an der Mitralklappo und Myocarditis ; dio 
Leber war stark eingeschnurt, die Nierenkapscl indurirt. 

Le B. halt die Affektion fQr eine syphilitische 
Pachymeningitis, theils wegen der charakteristi- 
schen Gefassver&nderungen, theils wegen des Be- 
fundes an Leber und Nieren. 

Windscheid (Leipzig). 

58. Ueber einen Fall TOnohronisober Com- 
pression des Halsmarks mit besonderer Be- 
ruoksiohtigung dor sekand&ron abstcigenden 
Degenerationen; von Dr. Han s Daxenberger. 
(Deutsche Ztsclir. f. Nervenhkde. IV. 1 u. 2. p. 13G. 
1893.) 

Ein 22jabr., bisber gesunder Mann orkrankte 10 J. 
vor seinem Tode mit Schwiicbe beider Beine und des 
rochten Arms. Schmerzen in Nacken und Hintcrkopf 
waren nie vorhanden. Die Motilitat war rechts viol 
starker gestbrt als links. Am Armo wnron Triceps, Inter- 
ossei, Thenar und Antithenar fast vollig geliihmt und 
atrophisch; Hand und Fingerbeuger paretisen. l)as Boin 
war vollkommon golahmt und atrophisch. Durch rocht- 
seitige iAhmung der Rumpf- und Riickenmuskeln war 
cine starkc 8kolioso entstauden. Ebenso waren Bauch- 
muskeln, Blase undMastdarm vollkoinmen gelahmt. Dor 
linke Arm war atrophisch, jodoch nicht gelahmt. Dor 
Kranko war damit sogar imStando, allomoglichonBilder, 
Buchstaben und Aufechriften sohr nett und saubor zu 
zeichnen. Mit dem linken, atropbiseben Beine konatca 
noch schwacho Bowegungcn ausgefiihrt wcrdcu. Die 
Sensibilitiit war bosonders am rechtoD Vorderarmc sohr 
herabgesetzt ; das linko Bein war fast vollkommen an- 
iisthetisch. Am rechtenBein und linken Arm liessen sich 
nur geringo Scnsibilitiitstbrungcn nach weisen. Die Sehnen- 
rctlexc an don Beincn waren stark erhoht; die Haut- 
reflexe am rechten Bein starker als links. 

Dicscr Zustand bildetc sich allmahlich im Laufe von 
6 Jahren aus und bliob dann 4 Jahrc unverfindort. Dor 
Tod trat durch eine Pnoumonio cin. 

Bei der Diaguoso musstc natiirlich an oino Eikran- 
kung des untoron Halsmarks godacht worden. Wegen 
des vollkommcnca Fohlens lokalor Symptoms an dor 
“Wirbelsaule wurde an eine primfivo Erkrankung der 
AVirbel nicht ernstlich godacht, und cine Syringomyelia 
angenommen, und doch ergab dio Sektion cine gohoilto 
alte Caries des ersten Brustwirbcls , und eine dadurch 
verursachto Compression des Halsmarks zwischen letztem 
Hals- und ersteui Brustwirbel mit ah- und aufsteigenden 
sekundbren Degenerationen im Kuckonmarko. Der letzte 
Jlalswirbcl war auf dor schriigcn Fliicho des durcli dio 
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Caries verkleinerten ersten Brustwirbcls nach vorn, der 
letztore nach hinten geriickt, und hatte so das Riicken- 
mark abgcquctscbt. Es war von der rechten Hiilfte des 
Riickenmarks der grossto Theil durch die Compression 
untergegangen. Intoressant war das Verhaltcu dor auf- 
uud absteigendon Dcgoneration. Dio aufstcigondo sokun- 
diire Degeneration betraf die Kleinhirnsoitonstrangbahn 
und die Uoll’schon Strange, wio gcwohnlich. Ebenso war 
die absteigCDde Degeneration dor Pyramidenbahn ein ge- 
wohnlicher Bofund. Beacbtensworth war jcdoch die ab- 
steigendo Degeneration in den Hinterstriingeu ; sie betraf 
oinmal einen Bezirk in den Burdach’scben Strangen, an 
derGrenzo zwischen diosem und dem Goll’schen Strango, 
schon beschricben als sogon. kommarormige Degoneration 
der Hinterstriinge, nur noch otwas ausgobildcter, bis zur 
reriphorio roichend. Vielleicht ist sio abhiingig von der 
Zerstorung dor grauon Substanz. Forner fand sich ab- 
steigende Degeneration in den Goll’schen Strangen zu 
beiden Seiten der hinteren Incisur, eine bisher noch nicht 
sicbor bekannto Form dor Degoneration. Anch in don 
Soitenstrfingen fanden sich degenorirto Thcilo, dio sich 
zunachst noch schwcr abgrenzen liessen. 

E. Hiifler (Chemnitz). 

59. Report of a oase of sarooma of the oer- 
vioal spinal cord ; by William Ross. (New 
York med. Record XLIV. 7. p. 193. 1893.) 

Ein 20jiihr., friiber gesunder Mann orkrankte mit 
Tauhheitsgefuhl und Schmerzen im Dlnarisgebieto dor 
rechten Hand, dann im ganzen Armo. Am rochten Armo 
allmiihlicher Kraftvorlust mit AtrophioderMuskulatur, an 
don Intorossci beginnend, uborgehond auf alle Hand- 
muskeln und dio Flexoren des Vordcrarms. 13 Monato 
nach Beginn des Leidons befand sich der rochte Arm in 
schlaffor Lithmutig. dio rechte Hand in Flexionscontraktur. 
Faradische Erregbarkeit an den atropbischon Muskoln 
orloschen. Am ganzen rochten Armo bis berauf zur 
Scbultcr Anasthosio. Beino froi von Storungen der Moti- 
htat und Sensibilitiit : nur erhohte Patollaroflexo und 
Fussclonus. Dor Kopf wurde etwas nach rechts hin go- 
neigt gehalton, passive Drohbowogungon waren schmerz- 
haft. Rechte Lidspalte kloiner als die linko, rechtes 
Augonlid otwas hernbhiingend, rechto Pupille kleinor als 
die linko. Auf dor Brust rochts obon loichto Diimpfung 
mit verliingertem Exspirium. Die Schinerzon gingen all- 
mShlich auf die linke Soito iibor, cs cntwickolten sich 
auch am linken Armo diesolbenStorungeu wie am rochten. 
Am rechten trat noch starkos Oedoin auf. Schliesslicb 
ontstand iiber dem iiusseren Endo dor rochten Clavicula 
ein weicher Tumor, der znsebonds wuchs. Allmahlicho 
Erschworung der Athmung wegon Ijthmung der Brust- 
muskeln. Verlust der Sensibilitiit zwischen Crista ossis 
ilei und Rippenbogen. Tod unter starker Abmagerung, 
16 Mon. nach Beginn der Erankhcit 

Die Sektion ergab ein Spindelzellonsarkom dos Cer- 
vikalmarkes mit zahlreichen Kuoten im rcohten oberen 
Lungenlappen. Das Riickenmark war ia der Hdhe vom 
8. Corvikal- bis zum 7. Dorealnervcn ladirt, die nervoaen 
EUmente fast vollsttindig zorstort, namentlich auf der 
rochten Seite. W i n d s o h e i d (Leipzig). 

GO. Ueber eine Complication von Myelitis 
dorsalis mit intermittirender nervoser Taub- 
heit; von Dr. K i 8 gen. (Inaug.-Diss. Bonn 1893.) 

Bei einem Kranken mit einer wahrschoinlich nicht 
luetischcn Myelitis dorsalis trat ganz plotzlich oine fast 
vollige Taubheit des rechten Ohres auf. Die nahoro 
Untersuchung ergab starko Herabsetzung des Horver- 
mbgens auf beiden SciteD bei gleicbzcitiger Herabsetzung 
der Knochenlcitung links, Fehlen dorsclben rechts. 
Trommelfello otwas gctriibt, Tuben normal. Dieso An- 
fiille von Taubheit wechselten iu den ndebsten Monaten 
auf beiden OhreD ab , indem bald das linke , bald das 
rechte Ohr taub wurde. Der Spiegelbefund war dabei 
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immor negativ. K. verlegt daher den Sits der Oehor- 
stbrnng in das Corti’sche Organ odeT in die Acusticus- 
korne. Vielleicht handelt os sich bei dem Grundloiden 
gar nicht ura eino Myelitis, sondern urn oine multiple 
Sklerose, die dann die Erklarung der Gehorstdrung durch 
cinen Herd in den Aeusticuskernen ungezwungon zuliesse. 

Windscheid (Leipzig). 

61. Zar Aetiologie der Paralysis ascendens 
aouta, nebst Bemerkougen zar Theorie der 
infektidsen Erkrankungen des C entrain erven- 
systems ; von Dr. Albert A 1 b u. (Ztschr. f. klin. 
Med. XXIII. 5 u. 6. p. 385. 1893.) 

Im Anschlusse an einen Fall von Landry 
scher Paralyse, dessen kurze Krankengescliichte 
mitgetheilt 'wird und in dem auch die Diagnose 
durch den negativen Sektionsbefund erhUrtet wurde, 
Buchte A. der Aetiologie dieser Krankheit etwns 
nfther zu treten. Er untersuchte deBhalb auch 
bakteriologisch systematisch Blut, Milz und ROcken- 
mark, ohne jeden Erfolg. Jedenfalls wird man 
trotz dieses negativen Ergebnisses nicht fehlgehen, 
wenn man die Landry’sche Paralyse als eine 
Infektionskrankheit betrachtet. Nur werden die 
Symptome von Seiten des Nervensystems meist 
nicht durch direkte Infektionsherde hervorgerufen, 
sondern durch die bakteriellen Produkte, die Toxine. 
Aehnlich ist es beim Tetanus. Bei ibm war die 
Erklarung der spinalen Symptome ja erst sehr 
Bcliwierig, da die Tetanusbacillon sich fiber den 
prim&ren Herd hinaus meist nicht verbreiten, bis 
mit der Auffindung des Tetanusgiftes und seiner 
Reizwirkung auf die motorischen RQckenmarks- 
centren sich das Rathsel lOste. Nun stellt die 
Landry ’sche Paralyse klinisch das gerade Gegen- 
stflck vom Tetanus dar; dieselben Centren, deren 
Aktion das Bild des Tetanus erzeugt, sind bei 
Landry ’scher Paralyse ausser Funktion. Es 
liegt sehr nahe, auch hier eine Intoxikation zu 
aehen, wenn uns auch der Nachweis der primarcn 
Infektion bisher noch fehlt. Jedoch bei der krypto- 
genetischen Pyamie, bei der eiterigen Meningitis, 
beim Gehirnabscesse suchen wir ebenfalls oft ver- 
geblich nach dem primaren Invasionsherde. Viel- 
leicht lasst sich auf dem Wege des Experiments die 
Giftigkeit des Harnes, des Blutes, des Schweisses, 
vielleicht auch der RQckenmarkssubstanz solcher 
Kranken feststellcn. 

Was nun die Art der Wirkung dieser Toxinp 
anlangt, so wirken sie als direkte Nervengifte, und 
zwar reizend oder lahmend auf das vasomotorische 
Centrum. Diese Wirkung kann Bich aber steigem 
bis zu Nekrose. Vielleicht sind auch die Hftmor- 
rhagien und Extravasate, die man bei so vielen 
Infektionskrankheiten vorfindet, hierher zu rechnen. 
Jedenfalls ist daran festzuhalten , dass nicht die 
direkte Wirkung der Mikroben die nervOsen Sym- 
ptome macht, sondern ein Toxin. Das gilt selbstfnr 
die FSlle, in denen im Rflckenmarke Typhusbacillen 
nachgewiesen wurden und im Leben entsprechende 
Symptome vorhanden waron. Auch hier ist an eine 
Intoxikation zu denken. E. Hflfler (Chemnitz). 
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62. Ueber oombinirte Syatemerkranknng 
des Rflokenmarka; von Dr. Heinrich Hoch- 
h a u a. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. IV. 5 u. 6. 
p. 469. 1893.) 

Bei der Schwierigkeit, mit Sicherheit die Dia- 
gnose auf Erkrankung mehrerer Fasersysteme, auf 
combinirte Systemerkrankung zu stellen, ist die 
Mittheilung jedea solchen F&lles erwdnscht, zumal 
diese ganze Lehre Qberhaupt noch Widerspruch 
findet 

Es handelto sich boi H. um eine 47jShr., friiher lae- 
tischo Kranke, die etwa 3 Jahre vor ihrem Tode mit 
BchwScho und Mattigkoit in den Beinen erkrankte. Es 
bestand cino botr&chtliche Taresc, besondere rechts, end 
auch Uypiisthesie; dio Reflexe waren erhoht. Auch die 
Arme waron nicht ganz frei. Subjektiv waron Schmerzen 
in don Boioon, Parfisthcsion in den Armen vorhanden. 

Sub finem trat noch Incontinentia alvi et urinao auf. 

Die anatomischo Dntorsuchung ergab eine combi- 
Dirte Erkrankung der Pyramidenbahnen, dor Kleinhirn- 
seitenstrangbahnen und dorHintcrstriinge, und zwar vom 
unter8ten Ix'iidemnarko bis hinaus liber die Pyramiden- 
kreuzung. Die Pyramiden waron am stiirksten CTgriffeo 
im Lendenmarke, die Hinterstrange, besonders die Golf- 
schen Strange, im Cervikalmarke, wahrend sie unten nnr 
in ihren modialon Thoilen orgriffon waron. Bei derKlein- 
hirnseitonstrangbahn fand man keinen Unterschied in den 
verschiodonen lldben, sio war iibcrall gloichmassig und < 
stark degenerirt. i 

Es handelte sichwohl um eine primhreNerven- 
degeneration. Da die Pyramiden wohl aufsteigend 
erkrankten, so erklart sich auch der Beginn des 
Leidens mit Schwache in den Beinen ; spAter erst 
traten Hinterstrangsymptome auf, Der Einfluss 
der Syphilis in diesem Falls ist nicht klar zn be- | 
stimmen ; jedenfalls aber bei der Erkrankung der 
HinterstrtLnge nicht ausser Acht zn lassen. 

E. H fl f 1 e r (Chemnitz). 

63. Hlnteratrangsklerose und Degenera- 
tion der gratxen Vordersaulen des Huoken- 

marks. Ein Beitrag xur Lehre von den postsypht- 
litisehen Erkrankungen des peripherischen und een- 
tralen Nervensystems ; von Dr. M. D i n k 1 e r. (Deut- 
sche Ztschr. f. Nervenhkde. IV. 5 u. 6. p. 423. 
1893.) 

Ein 48jfihr. Kr., der mit den Erscheinungon einer 
mittolschworon Pneumonie aufgenommon wurde und noch 
an demselben Tago starb, bot ausserdom eine Fulle von 
nervosen Storungon dar, deron kliDische BeobachtoDg 
sich auf 11 Jabro zuriick erstreckto. 

Vor 11 Jahren wurde eimgo Monato Dach einom 
Sturze auf don Kopf dio Spracho unboholfen und sehwor- 
fallig, es traton dann Kopfwob, Schwindel und Aphasio 
auf; dazu gosollten sich taumolnderGang und psychischo 
Storungen, starke Vergesslichkeit und UnzuvcrlSssigkcit. 
Objektiv fand man linkseitigo Facialispareso, Romberg- 
sches Phiinomen. Pupillen und Retlexo waren in Ord- 
nung, dagegen bestand starko Albuminuric. Nach Go 
brauch von Jodkalium trat bedeutonde Besserung ein, so 
dass der Kranke, allcrdings noch mit Albumen im Urin, 
entlassen werdon konnte. 2 Monate spater traton recht- 
seitigo Trocblearislabmung und cine Parose der Gaumen- 
sogeliisto dos rechten Facialis auf, dio wieder auf Jod- 
kalium hin zuriickging. 9 Wochen spiitcr, nachdcm dia 
Sprach8tbrung zoitweiso stark hervorgetreten war, wurde 
der Kranke plotzlich bowusstlos; als er sich erholte, be- 
stand ein Ennueruugsdufekt von der Bewusstlosigkcit an 
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bis zur Aufnahme in dio Klimt, anscheinend etwa fiir 
oinon halbcn Tag. Die Sprache war lallend , der Gang 
sehr schwaokend; ausserdem bestand Pupillenungleieh- 
lioit. Nach weuigen Tagen konnte der Kranke wiedor 
als gebessert entlassen werden. 4 Monate spater wurdo 
cr wegen einer linkseitigen Ptosis wieder aufgenommeu 
und man fnnd vollkommene linksoitige Oculomotorius- 
liihmung in it Mydriasis und l’upillenstarre. Nun wurdo 
auch nachgewiesen, dass der Kranko 10 Jahre vorhor 
syphilitisch gewordcn war. Auch diesmal bessorte sich 
der Kranke betriicktlick ; es traten aber nun eine Parese 
des rechten Armes und Sensibilitiitstorungen ini Nervus 
ulnaris auf. In diesem Stadium entzog sich der Kranke 
dor woiteren Beobachtung und liess sich erst 9 Jahre ' 
spater der Pneumonic wegen wieder aufnehmen. 

Bei der Untorsuchung fand man einen luetischen 
Oanmendefekt, eine atrophische liihtnuiig im rechten 
Ulnaris undMcdianus, linksoitige Mydriasis und Pupillen- 
Btarre. Daneben bestand noch dio Nephritis. 

Die mikroskopische Untorsuchung orgab zuniichst 
im Ruckenmarko eine partielle Degeneration der Keil- 
strSnge, besondors auf der rechten Seite, etwa von dor 
Iloho des 8. Cervikalnervcn bis zur Medulla oblongata. 
Auch die Goll’schen Strange waron an der Grenze von 
Hals- und Dorsalm&rk nicht ganz normal; ebenso war in 
beiden grauen Vordersaulon des Cervikalmarkos eino 
grosser© AnzahlGanglicnzellen und Fasern geschwunden. 
Auch einzelnc, besondors hintore, AVurzeln waren degene- 
rirt. Die ventrale flalfte beider Olivon, besonders aber 
der rechten, war veriindort; ihre Gauglienzellen degene- 
rirt, ebonso Olivenzwischenschicht und Fibrao arcuatao 
oxtornae. In beiden Linsenkernen fand man alte hamor- 
rhagische Cysten. Die Blutgefhsso des Nervensystems 
zeigten in verschiedenem Maasse das Bild der luotischcn 
Endarteriitis. Besonders stark degenorirt war der rechte 
Norvtis ulnaris. Von des Muskelfasern des Thenar und 
Hypothenar waren viele atrophisch, die Querstreifung 
jodoch war erhalten. Auch hier fand sich die Gefass- 
verfiuderuDg, besonders an der Intima. 

Ueber das Verhaltniss der beobachteten kli- 
nischen Symptome zu dem gemachten Befund ist 
zunSchst zu aagen , dass die eigentliche Ureache 
zweifellos die Syphilis ist. Das Trauma hat nur 
die Erkrankung beschleunigt. Die vorflbergehen- 
deu Lahmungen auf eine jedesmal entstandene und 
verechwundene luetisclie Endarteriitis zu schieben, 
geht kaum an, da die Lahmungen zu vielerlei Ge- 
fassgebieten entsprechen. Es ist hier wobl an 
eine chemische Noxe, das postsyphilitische Toxin, 
zu denken. Die hamorrhagischen Cysten bringt 
man wohl am beaten mit den Anfallen und der 
Aphasie in Verbindung. Die RQckenmarksver- 
anderungen sind wohl als Tabes superior incipiens 
zu betrachten. Die degenerative Neuritis ist der 
Bleilahmung vielleicht an die Seite zu setzen und 
auch dem Syphilistoxin zuzuschreiben ; dasselbe 
gilt wohl auch fiir die Degeneration der Oliven 
und der grauen Vorders&ulen. Der ganze Fall 
bietet ein charakteristisches Bild von der Vielseitig- 
keit der postsyphilitischen Nervenerkrankungen. 

E. H Cl f 1 e r (Chemnitz). 

G4. Sklerodermie an den gel&hmten Glied- 
maassen bei Myelitis dorsalis; von Prof. Fr. 
Schultzein Bonn. (Deutsche Ztschr. f. Nerven- 
hkde. IV. 3 u. 4. p. 358. 1893.) 

Eine Kraeko, die friiher Lues durchgemacht hatte, 
lam mit den Symptomeu einer abgelaufeuen Myelitis 
dorsalis zur Beobachtung. Bemerkenswerth war, dass 
Med. Jahrbb. Bd. 24 2. Hft. 1. 


gerade im Beretcho der Liihmung dio Haut dio cha- 
raktoristischen Symptome der Sklerodermie zeigte. Ana- 
mnestisch wnrde festgestollt , dass vorher an diesen 
Stollen Oedcme bestanden batten. 11a anscheinend Para- 
plegische mit Oodemcn nicht hiiufig Sklerodermie bo- 
kommen, darf mau vielleicht in einer supponirten lue- 
tischen Gefasserkrankung dcr Beine die ausschlaggebonde 
Voriindorung erblicken. E. II iif ler (Chemnitz). 

G5. Ueber einen Fall totalertraumatisoher 
Zorstorung des Buokenmeurkes an der Grenze 
zwischen Hals- und Dorsalmark ; von Dr. Lud- 
wig Bruns in Hannover. (Arch. f. Psychiatrie 
u. Nervenkrankh. XXV. 3. p. 759. 1893.) 

Nach einem literarischen Ueberblick fiber die 
Anschauungen von dem Verhalten der Reflexe bei 
Quertrennungen des Rfickenmarks, mit besonderer 
Berficksichtigung der Theorie von B a s t i a n , wo- 
nach bei totaler Quertrennung alle Haut- und 
Sehnenreflexe , deren Reflexbogen unterhalb der 
Trennung liegt, fehlen, gehtBr. auf seinen eigenen, 
genau untersuchten Fall ein. 

Es handelte sich urn einen 21j5hr. Dienstknecht, der 
aus einer Bodenluke herab auf Kopf, Nacken und Ruck on 

g efallen war. Gleich darauf waron dio Beine, Blase und 
lostdarm total gclahmt. Es wurdo deshalb eino Rcsek- 
tion in der Gegend der oberen Dorsal wirbol vorgenom- 
men; die Wundo heilte gut, aber jeder Evfolg blieb aus. 
Etwa 0 Wochon nach dor Verletzung bestand completo 
schlaffe Liihmung der Beino mit Aufhebung der Patellar- 
refloxo, der Achillessehnenreflexe, sammtlicher Haut- 
roflexe, Liihmung der Rumpfmuskulatur, Liihmung der 
kleinen Handmuskeln und derlangcnFingerbeugerbeider- 
aoits mit Atrophie und Entartungsreaktion. Ferner fand 
man completo Aniisthesie bis zur zweiten Rippe und zur 
Hohe dor Spina scapulae; dariiber am Rumpf und an den 
Armen Hyperiisthesie und Schmerzen, koino Aniisthesie, 
Ausserdem bestand vollkommene Liihmung dor Blase 
und des Mastdarms mit eitoriger Cystitis und Priapismus. 
Die Pupillen und Lidspalten waren zuerst eng, spater 
wurdo die linke Pupille weiter, dio linke Lidspalto eager, 
als die rechte. Am Kreuzbein bildote sich Decubitus aus, 
trophische Storungen und Oedemo der Glieder traten ein. 
Zudem bestand remittirondes Fieber. Im Laufe einiget 
Wochen kam es zu einer Besserung des Gefiihls, vom 
5. bis 2. Intercostalraum ; auch wurden dio Finger besser 
bowegt. Unter zunehmender Schwacho trat aber etwa 
3 Monate nach dem Unfall der Tod ein. 

Bei der Sektion fand man den letzten Halswirbel 
gogen den erston Brustwirbel nach hinten vorschoben, 
jedoch nur um ein Geringcs. Da aber das Riickenmark 
an dieser Stelle fast vollkoinmen, bis auf den Piasack, 
platt gedriickt war, so musste der 'Wirbel wohl eine 
federnde Bewegung gomacht haben und wieder ziemlich 
zuriickgesprungen sein. 

Das in A/iV/fcr'scher Losung gohiirtoto Riickenmark 
wurdo sodann zum Theil nach Weigert, zum Theil 
nach Pal gefarbt. Br. beschreibt nun genau don histo- 
logischon Befund der vorschiedenen Querschnitte, sowio 
auch einiger untersuchten Nerven und Muskeln. Im 
Gebieto der Compression fand cr vollkommene narbige 
Degeneration des ganzen Querschuitts, Zuerst erholen 
sich nur die centralen Partien und die hintere Wurzel- 
zone. Weiterhin kommt die Wirkung der auf- und ab- 
steigendon Degeneration iu Betracht, danobon finden sich 
veretreute nekrotischo Herdo. Die direkte traumatischo 
Randdcgeueratiou hort bald auf ; die sokundaren Degene- 
rationon siud sehr ausgedehnt. An der absteigenden 
Degeneration sind betheiligt dio gekreuzten Pyramiden- 
bahnen, die Vorderseitenstrangriinder und dann findet 
sich dio von S c b u 1 1 z e als ,kommafdrmige“ bcschriebeno 
Degeneration in deu lliutcrstriingeu; an der aufsteigen- 
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den sind betheiligt die Kleinhirnseitenstrangbahnen. die 
Gowers’schen Strfinge, die Goll’soben und Burdach’schen 
StrSnge. Die vorderen und binteren Wurzolu waren 
start dcgonerirt. Nach unten von der zweiten Dorsal- 
wurzol fanden sieh koine versprengten Horde mchr, wohl 
abor noch vereinzolto myelitisch verandertc Nervonfasem 
und erkrankte Ganglienzcllcn bis in’s Lumbalmark. Im 
Uebrigen war jedoch im Lcnilen- und Sacralmark, ab- 
gesehen von der absteigenden Degeneration, Alios gesund. 
An Ncrven und Muskeln der Heine bcstanden leicbte, 
vielleicht aber nur vom Marasmus abhfingige Degono- 
rationen. 

In der Epikrise geht B r. zunichst auf die so- 
genannte Randdegeneration , sowie auf den Ura- 
stand ein, dass , wie schon Offer beobachtet, die 
binteren Wurzeln weit widerstandsfahiger zu sein 
6cheinen , ala die vorderen. Die beschriebenen 
nekrotischen Herde und myelitisch YerSnderten 
einzelnen Nervenfaaem werden wohl am sichersten 
auf die direkte Wirkung des Trauma bezogen. 
Was das Verhaltniss der constatirten Lahmungen 
zum gefundenen Sitz der Verletzung anlangt, so 
zeigte es sich auch hier wieder, dass die Ver- 
letzung tiefer kfttte gesucht werden mflsson. Auch 
nach Horsley sitzen Rflckenmarkstumoren meist 
holier, als man nacli unseren heutigen Lokalisations- 
principien vermuthen sollte. Bemerkenswerth ist 
femer die vollkommene Blasen- und Mustdarm- 
lahmung bei der hohen Qucrl&sion. Jedoch trOpfelte 
der Urin nie stetig tropfenweise ab, sondern nach 
dem Katheterisiren hielt die Eiasticitat des Sphinc- 
ter vesicae eine gewisse DruckhOhe aus und dann 
erst floss der Urin tropfenweise. Aehnlich war es 
beim Stuhlgange. Jedenfalls ist durch diesen, 
klinisch und pathologisch - anatomisch sorgfaltig 
untersuchten Fall bewiesen, dass dauernde schlaffe 
Paraplegie mit Verlust der Sehnen- und Haut- 
reflexe und mit Blasen- und Mastdarmlahmung von 
hochsitzender Querlasion abhangig sein kann. 
Bastian erklftrt dies mit der tonisirenden Wir- 
kung des Kleinhirns und der hemmenden des 
Grosshirns ; letzteres hemmt durch die Pyramiden- 
bahnen. Damit wflrde sich auch erkliiren, dass bei 
Kleinhirntumoren [und bei Basalmeningitis. Ref.] 
die Patellarreflexe oft fehlen. Bei Querlasion sind 
dann eben alle Bahnen zerstOrt 

Eine ausfflhrliche LiteraturQbersicht schliesst 
die interessante Abhandlung. 

E. H (1 f 1 e r (Chemnitz). 

66. Ueber aufeteigende Degeneration naoh 
totaler Qnetsohung des Bflokenmarkes. ( An- 

fiang zu dem Aufsatze von Dr. Bruns, Ueber einen 
Fail von totaler iraumaiischer Zersturung des Rucken- 
markes u. s. m>.); von Dr. Hugh P. Patrik in 
Chicago. (Arch. f. Psychiatrie u. Nervenhkde. 
XXV. 3. p. 831. 1893.) 

P. untersuchte Medulla oblongata und Pons dos von 
Bruns in der vorhorgohenden Abhandlung bosohriebo- 
nen Falles. Die Fasern waren zum grossten Theil in 
don degenerirten Balmen noch gequollen, noch nicht zer- 
fallen. Dio Dogonoration der Hintorstrflngo war trotz 
dor Quorlftsion nicht ganz aymmotrisch; zunnehst war 
"dor gauze Goll’sche Strang eTgriffen und (lie peripherische 
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Partie des Burdach’schen. Am Ende des Centnlkmls 
griff die Degeneration mehr auf den Keilstrang fiber, 
weiter nach oben zu nahm sie sohr ab und grenzte an die 
dor Kleinhirnseitenstrangbahn. Noch hoher sind nur 
noch wenigo dogenerirte Fasern zu sehen. 

Was die Degeneration in den Seitenstrfingen , der 
Kleinhirnseitenstrangbahn anlangt, so stimmt P. mit 
Mott, Tooth und Lowenthal darin iiberein, dass 
der ventrale Theil dor aufsteigenden Degeneration in den 
Seitenstriingcn zur Kleinhimseitenstrangbahn gehdrt, und 
dass die vordero, ventralo Partie der Kleinhirnseiten- 
strongbahn Riickenmarkszellen mit den ventralen Theilen 
des Oberwurms verbindet, wiihrend der hintere Theil die 
Clarke’schen Saulen mit dessen dorsalen Theilen in Ver- 
bindung setzt. E. H ii f 1 e r (Chemnitz). 

67. Luxation do la aeptieme vertebra oer- 
vioale ; par D u b r u e i L (Gaz. do Par. 1 1. 1893.) 

Luxation des 7. Holswirbela nach vom urn 1 cm. 
Nirgends eine Fraktur. Dio Luxation war complet, da 
die Gelenkfortsatze sich ganz von oinander entfernt hatten. 
Das Riickenmark merkwiirdiger Weiso an dieeer Stelle 
intakt : dagogou 1 cm darunter Zerreissung dessclben bis 
auf das hintere Viortel, durch das allein noch dio beidcn 
Stiicke zusanimenhingen. Die Zerreissung kann nur die 
Folge einer oxtromon Beugung der Wirbelsaule gc- 
wosen sein. 

Die Symptome waren die gewobnlichen bei totaler 
transversaler Litsion. Auf etwnige Bethoiligung der Anne 
scheiut nicht genau genebtet, doch war sie kaum zu er- 
warten. Der Verlust der Patellareflexe bedeutet hier 
nichts, da Pat. nur 36 Std. nach der Verletzung lebte. 

Bruns (Hannover). 

68. Note on a group of symptoms com- 
monly attributed to dislocations of the neck ; 

byThorburn. (Brit. med. Joum. Febr. 11. 1893.) 

Der von Th. beschriebone Symptomencomplex 
besteht darin, dass nach einem Falls auf den Eopf 
oder nach einer Verletzung des Nackens Bewnsst- 
losigkeit und Starke Cyanose eintreten. Meist ist 
der Kopf nach einer Seite verdreht. Wird dann 
nach Feststellung der Schultern ein senkrechter 
Zug am Kopfe gemacht, so vergeht die Cyanose 
sofort und der Pat. kommt zu sich. Vielfach sind 
diese Falle auf Wirbclluxationen bezogen worden. 
T h. glaubt das nicht, da nie Lalimungserscheinun- 
gen danach vorkommen ; in einem Falle, in dem 
das so schien, handelte es sich um eine Hysterica. 
Th. glaubt, dass es sich um eine seitliche Ver- 
schiebung des Larynx oder um eine Dislokatioa 
des Zungcnbeines Qber den Larynx handele. Ge- 
sehen hat er selbst einen solchen Fall nicht Be- 
sondere oft soli der Symptomencomplex bei den 
Steinhohlengrabern in Lancashire vorkommen. 

Bruns (Hannover). 

69. Deux observations pour servir an dia- 
gnostic des paraplegies sypbilitiques ; par 

Gilles delaTourette et Hudelo. (Nouv. 
Iconogr. de la SalpGtr. VI. 1. p. 1. 1893.) 

Die Vff. beschreiben 2 Fallo syphilitischer Riicken- 
markserkrankung. Der 1. Fall betrifft eino spastische 
Pareso langsamcr Entwickolung, wio sie Erb neuordings 
besonders beschriebon hat, der 2. eine schlaffe Lahmung 
mit stiirkercr BethciliguDg der Blase und Verlust der 
ratellaroflexo und mehr akutem Begiune. Die Vff. 
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wolh'D aus den beiden Boobachtungon, bosondors in pro- 
gnostischer Beziohung, iu Boziehung auf die Ileilerfolge 
eioor specifischrn Kur vorschiodeno Uingo machen, wah- 
rend es sich doch wolil nur um oinen vorsohiedenon Sitz 
handolt: im 1. Falle im Dorsalmark, im 2. wcnigstous 
hauptsiiciilich im Lendenmark. Dass es sich in don 
haufigston, den spastiseben Fallon dersvphilit. Paraplegie 
um cino lunibalo Erkrankung handoln musse, da immor 
nur dio Beino botheiligt aoion, ist wohl nur ein lapsus 
pennae. Hier konimt doch das ganze Dorsalmark in Bo- 
tracht und gerado weil dies der laugste Tbcil dcsRucken- 
markos ist, kommen dioso spastischoD Formen am meiston 
vor. Die Prognoso dor Behandlung richtot sich nach 
der Art dos anatomischen Processes : handelt os sich um 
gummatose Moningoniyolitis, so ist sio bessor, handelt 
cs sich um die Folgen dor Gefasserkrankung, so ist sio 
schlechter. Bruns (Hannover). 

70. a) Arthropathies syringomyeliques ; par 

leProf. Charcot. (Progres m4d. 2. S. XVII. 17. 
1893.) 

b) Report of a oaae of syringomyelia, with 
exhibition of sections of the spinal oord; by 

Lloyd. (Repr. from. Univ. med. Mag. Philadelphia, 
March 1893.) 

o) U eber ein en Fall von Morvan’acher Krank- 

heit; von C. Eisenlohr. (Deutsche med. Wo- 
chenschr. XIX. 25. 1893.) 

a) Charcot bospriuht dio Symptomatology dor 
syringomyelitischen Gclenkerkiankungon. Ad sich sind 
sienicht von den tabischonzuunterscheiden : es kommt sel- 
toner cino at rophische, hfiufiger eino hyperti ophischo Form 
vor. Bishersollen die Arthropathien bei dcrSynngomyeliQ 
nur an den ArmeD boobachtet soin [Ref. hat sie in einem 
klinisch sichoren Falle auch am Fusse gesehon, sieho 
anch LloydJ. Beides ist ja loicht zu orkliiron. Ch. 
hebt noch bosondors das Vorkommen typischer lanciniren- 
dor Scbmerzen bei der Syringomyelie hervor; in jenem 
Falle s&ssen die Schmerzeu beeonders in der Gegend der 
Gelcnko. 

b) Lloyd’s Beobachtung bietot sonst koine Be- 
sondorheiten : nur bestand bier cine Arthropathia am 
rechten Fnssgelenke, die friihor auftrat als die moisten 
iibrigen Symptome. Die anatomisebo Untersuchung ergab 
den typischen Behind der gliomatoson Hohlenbildung. 

c) Eisenlohr stellte im Iiambuigor iirztlichcn Ver- 
cine oinon Kr. vor, bei dem cine PanantionbilduDg an der 
lioken Band sehrin den Vordergmnd trat. Muskelatrophie 
bestand nochnicbt: Temperatur- und Schniorzempfindung 
war am linkenAnn und an der Hand stark, das Tastgefiihl 
massig hcrabgesetzt Der Tricepsreflex fohlto links. Der 
Patellareflex war links stiirker als rechts, die llautrefloxe 
links sch vruchor. Es ist also oin Fall Morvan’scher Krank- 
heit E. glaubt an Syringomyolio, vorAllein auch wogen 
dos Verhaltens der Schnenretlexe. 

Ob aber Joff ro y und A chard Recht haben. wenn 
sie den Typus Morvan aus eiuer bosonderen Lokalisation 
des syringomyelitischen Processes erklaren, lasst er dahin- 
gostellt : vielleicht ist auch die Natur der anatomischen 
I’roccsse cine andere. Bruns (llannovor). 

71. Zur Lehre von der Poliomyelitis ante- 
rior acuta ; von Dr. Dauber. (Deutsche Ztschr. 
f. Nervenhkde. IV. 3 u. 4. p. 200. 1893.) 

D. hat einen Fall von Poliomyelitis anterior 
acuta bei einem Kinde von 8*/ a Monaten unter- 
sucht. Er kommt imGanzen zu den gleichen Resul- 
taten wie Goldscheide r (vgl. Jahrbb. CCXLL 
p. 247), indem er imGegensatz zuRissler einen 
interstitiellen Process als den primSren ansieht. 


Er glaubt das deshalb besonders, weil auch in 
scinem Falle der Process sich gar nicht auf die 
grauen VorderhGrnor beschiAnkte, sondern an ein- 
zelnen Stellen die ganze graue Substanz, an an- 
deren auch dio weissen Seitenstrango ergriffen 
hatte. Er stellt sich die Sache so vor, dass die 
ganze graue Substanz selir leicht durch das Gift 
der Poliomyelitis inficirbar eei, dass aber am 
ehesten die Theilo inficirt wQrden, zu denen die 
meisten GefSsse verliefen, und das seien die grauen 
YorderhOrner. Die Zcllen gingen dann entweder 
an chemischer Giftwirkung zu Grunde, oder sie 
wQrden durch austretende Leukocyten erdrilckt. 
In Boziehung auf die histologischen Details der 
Ganglienzellendegeneration stimmt D. ganz mit 
R i s s 1 e r uberein, doch muss hier auf das Original 
mit schOnen Abbildungen verwiesen werden. 

Bruns (Eannover). 

72. Multiple Neuritis; bySidney Martin. 
(Journ. of Pathol, and Bacteriol. I. 3. p. 322. Febr. 
1893.) 

M. bat die peripherischen Nerven in 2 Fallen 
alkoholischer und einem diphtherischer multipler 
Neuritis untereucht. Er kommt dabei zu folgen- 
den Ergebnissen. Das Krankheitsgift ergreift nicht 
einen ganzen Nervenstainm auf einmal, sondern 
setzt an einer umschriebenen Stelle ein, wo es zu- 
erst die Markscheide zerstOrt Erst spAter wird au 
derselbcn Stelle der Achsencylinder ergriffen, er 
iarbt sich dann auch mit Osmiumsaure und zer- 
reisst schiiesslich. Erst wenn der Achsencylinder 
zerstSrt ist, tritt dann sekundare Waller’sche De- 
generation im Nerven ein, nach Angabe M.’s im 
ganxen Nerven zu gleicher Zeit. Tritt die prim Are 
Degeneration an verschiedenen Stellen der Mark- 
scheide zu gleicher Zeit ein, so spricht M. von 
„multiple interrupted degeneration 11 . Ein dem sei- 
nen gleicher Befund ist von Gombault als n6vrite 
sSgmentaire pfiriaxile bezeichnet worden und von 
Sigmund Mayer auch in Nerven gesunder 
Thiere als normale Degenerationserscheinung ge- 
funden worden. 

M. halt es fdr schwer, heute einen Grund dafQr 
anzugeben, weshalb die betreffenden Degeneratio- 
nen in den peripherischen Theilen der Nerven ein- 
traten, vor Allem im intramuskularen Nerven. Der 
Grund dafQr kflnne nicht die weite Entfernung 
vom trophischen Centrum im RQckenmarke sein, 
da sonst ein durcbscbnittenerNerv von unten nach 
oben degeneriren mdsse. Letzteres wild nun that- 
sAchlich, z. B. von R a n v i e r , angenommea und 
neuerdings ist eine ganze Anzahl von Beobachtun- 
gen bekannt geworden, die diese Annahme Ran- 
vier’s sehr wahrecheinlich machen. 

Bruns (Hannover). 

73. Herpes zoster and the limb plexuses 
of the nerves ; by M a k e n z i e. (Journ. of Pathol, 
and Bacteriol, I. 3. p. 333. Febr, 1893.) 
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In der vorliegenden &iisaerst interossanten Arbeit 
beschaftigt sich M. init der genauen Feststellung 
derjenigen Hautgebiete, die in den einzelnen Fallen 
von Herpes zoster vom Blaschenausschlag, bez. von 
der ihn begleitenden Hauthyperasthesie eingenom- 
men werden. Er nimmt nur auf den Herpes der 
Glieder RQcksicht. Dabei kommt er zu dem sehr 
wichtigen Resultate, dass die betreffendcn Erop- 
tion8felder ganz don Feldern enteprechen, die nach 
Robb u. Sherrington beeonders das Hautgebiet 
der einzelnen Spinalwurzeln ausroachen. Ererreicht 
das dadurch, dass er von cinem Eruptionsgebiete 
ausgeht, dessen spinale Wurzel bekannt ist, z. B. 
dem der 4. Cervikalwurzel, oder der 1. Lumbal- 
wurzel oder anderer und von da Schritt fflr Schritt 
weitergehend, die einzelnen darunter oder dazwi- 
schen liegenden Eruptionsfelder den tiefer entsprin- 
genden Nervenwurzeln zuschreibt Auf diese 
Weise kann er fflr den Arm genau die Felder fflr 
die einzelnen spinalen Wurzeln abgrenzen, die, wie 
gesagt, genau den von Ross und Sherrington 
angegebenen Feldern der spinalen Wurzeln ent- 
eprechen ; fflr dasBein gelingt die Abgrenzung der 
einzelnen Felder weniger gut, dem entsprechend, 
dass hier auch von den anderen Autoren noch keine 
absolute Sieherheit erreicht ist. 

In Bezug auf die Einzelheiten muss auf das 
Original verwiesen warden. Wichtig ist noch, dass 
nach M. die Felder der den einzelnen Spinalnerven 
cntsprechenden Herpesemptionen nicht scharf ge- 
trennt Bind, Bondern in einander flbergehen : ebenso 
wie das auch sonst von den Hautgebieten der spi- 
nalen Wurzeln bekannt ist M. fflhrt daa auf 
Kreuzung der Hautendigungen der Nerven in der 
Mittellinie desKOrpers, sowie aufEndanastomosen, 
bez. Verflechtungen benachbarter Nerven zurflck, 
wobei auch individuelle Abweichungen zugegeben 
werden mflsBen. Es kommen aber jedenfalls auch 
die Plexus cervicales und lumbosacrales und 
Bchliesslich Anastomosen der Spinalwurzeln Belber 
in Betracht, um die Vertheilung der von einem 
Spinalsegment stammenden Wurzeln flber weitere 
Ilautstrecken mflglich zu machen. Immer aber 
kommen nur benachbarteGebiete in Betracht Diese 
Angaben stehen imGegensatz zu denen von Head 
(Brain. Spring-Summer 1893), der fflr dieHerpes- 
eruptionsgebiete scharfe Grenzen annimmt, sie 
sind aber entschiedon wahrscheinlicher als diese. 
(Siehe auch M a k e n z i e: Some points bearing on 
the association of sensory disorders and visceral 
diseases. Brain Autumn 1893.) DieangegebeneVer- 
theilungsweise der Herpeseruptionen beweist aufs 
Neue ihre Abhflngigkeit vom Nervensystem. Am 
hRufigsten sind bis jetzt Erkrankungen der Spinal- 
ganglien beobachtet (v. BUrensprung), aber 
auch bei Erkrankungen der spinalen Wurzeln, oder 
der Spinalsegmente oder der peripherischen Nerven 
kann natflrlich Herpes vorkommen. Umgekehrt 
stfltzen diese Beobachtungen wieder die oben er- 
wAhnten Angaben von Ross undSherrington, 
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doren Richtigkeit auch von anderen Autoren, 
Thorburn, Allen Starr u. A., anerkannt 
wird. Bruns (Hannover). 

74. Contribnto alio studio della tetania; 

pel Dott. A. G i a n n e 1 1 i. (Rif. med. X. 32. 33. 
1894.) 

G. beschreibt 3 Faile von Tetanie, die er im 
Manicomio di S. Maria beobachtete. 

I. Ein 12jiihr., hereditiir bclastctcs Miidchen (Mutter 
und Tante hysterisch, Vater Alkoholist), das bisher, ab- 
gosehen von Masern. gosund war, erkiiltcte sich in hef- 
tigem Regon; am folgenden Tago Ieiehtcs Fiebor, vage 
Muskolschmovzen und Gefiihl von Ziehon in alien GUe- 
dorn; nach 8 Tagon allgomcine Abgesehlagenheit, Steifig- 
keit der Armo und Spasmen der Untorarmo und Hande, 
bei denen lotztore eino Art vou Schreibstellung oiunah- 
mon , und die innerhalb 2 Std. voriiborgingea. Spater 
waren die Arme mcist in Bouge-, dio Bcine in Strock- 
stolluug (nur die Zehen flektirt) ; auch das Faeialisgcbiet 
war contrabirt. Fernerhin traten dio Spasmen der Bcino 
zuriick, hingegen Strabismus, nur wiihrond der Anfalle, 
hinzu. Dauor der Anfalle 1—4 Stundcn. 

Das Kind war durftig goniihrt, mit etwas triig rcagi- 
rondon Fu|)illen , frequontem Puls, Ilvperhidrosis dor 
Achselhohlo, herabgesotzten Knieroflexen , allgemeiner 
Hypcralgesic , cervicalem Spiualdruckschinerz und ge- 
steigertcr elektrischcr Erregbarkeit dcr niotorischcn uud 
scusorischon Nerven. Druck auf dio Ait. brachialis und 
don Nerv. median, loste oinen totanischon Anfall im bo- 
trofFendon Arme aus. Streichen iibor das Geeicht er- 
zeugte Contraktionen im ganzenFacialisgcbiete dersclben 
Seito. Nach jodom Anfall Eiweiss im Urin. 

II. Ein 13jiihr. Miidohon, dessen Mutter an sehwcren 
nervosen Zufallen litt , hatte nach einer Erkaltung im 
Winter einen einzigen Anfall von Parfisthosion im Arme 
und tonischem Krampfe der Hiinde mit Schreibstellong. 
I Jahr hierauf allgomeines Uebelbefindon mit Brennen in 
den Armen ; nach abermnls 8 Tagen begannen schmerz- 
hafte tetanische Anfalle aller Gliedor und dcr Zunge von 
lingerer (bis zu halbtligigor) Dauer; dabei waren die 
Hiinde in dor von T r o u s s e a u beschriebenen Stellnng, 
die Anno flektirt und adducirt, die Beine extendirt, die 
Zunge unbeweglich und „wie geschwoilen“. 

Nach 4 Wochen kehrten sie selteoer (alle 12 bis 
15 Tage) wieder, begleitet von Opprossionsgefiihl und 
Cardiopalmus. 

DasMSdchen magerteab, zeigteSpuren von Rhachitis. 
frequenton Puls, gesteigerte Erregbarkeit aller Nerven. 
starke Hyperiistiicsie des N. acusticus mit paradoxer 
Reaktion und lnmbalem Spinaldruckschmerz ; Druck auf 
Nerven und Arterien desOberarms blieb orfolglos, Druck 
auf don dorsalen Unterarm bewirkto plotzlicho Centrak- 
tion der Flexoren; Facialisphftnomon wio bei I. 

Dor III. Fall botrifft eine 23jahr. Frau, mit nouro- 
pathischer Constitution (im 15. Jahre hysterische Anfalle) 
und ist dadurch interessant, dass die schmerzhaftonCon- 
trakturen ebenfalls nach Erkiiltung, mit gastrischen Sto- 
rungon, meist Obstipation, einhorgingen, und dass sie cin- 
soitig Oder doch rechts starker als links auftraten. Dio 
rechte Seito des Gosichts war starker gorothet als die 
Iinke; Bypcrhidrosis der Arme zeigte sich besondersin 
der rochten Handfliiche, dio olektrische Erregbarkeit war 
auch hier Dur quantitativ verandert. Druck auf Aim- 
gefasse und -Nerven, sowie soitlich der Halswirbolsiiule 
orzengte einen Anfall. 

Yon den erw.Ahnten Symptomen hilt G. nur 
das Trousseau’sche fflr pathognomonisch fur 
Tetanie. Als Besondorheiten seiner Faile sieht er 
an: 1) die Albuminurie im 1. Faile (vonKuss- 
maul und NOnchen beobachtet); 2) die vaso- 
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motorischon StRningen im 3. (G o w e r s) ; 3) die tot*i- 
nogene Wirkung des Druckos auf die WirbelsAule 
im 3. (Berger); 4) die von Uirt und StrQ in- 
pell in Abrede gestellte und nur von Gowers 
einmal beobacbtete Asymmetrie tier AnfAlle im 
3. Falle. G. nimmt .an, dass es sich um eine In- 
toxikation mit Erhohung der centralen Erregbar- 
keit handele, vielleicht um eine Autointoxikation 
vom Darme aus. G. weist darauf hin, dass bei 
Tetanie nach Exstirpation der Thyreoidea Horsley 
einen mucinartigen KOrper im Blute fand, und dass 
umgekehrt Wagner und Hammorschlag 
durch Injektion von Mucin Tetanie erzeugten. 

E. TrOm ner (Jena). 

75. ZurCasulstik des Paramyoolonus multi- 
plex ; von Dr. Fein berg. (Ztschr. f. klin. Med. 
XXIII. 5 u. 6. p. 431. 1893.) 

F. hatte Gelegenheit, 3 Kr. mit Paramyoklonus 
zu beobachten. 

Im 1. Falle handolte es sich um eine 29jShr., sehr 
aniiniisehe und durch iiberlangcs Stillon der Kinder sohr 
erschopfto Kranko. Sio hatte Anfiillo von Zuckungen, 
die in den symmetrischen Riickeumuskeln begannen und 
auf die Oburarme iibergriffon, otwa 40—80 in derMinuto. 
Dor Facialis und die Beine waren nicht immer bethoi- 
ligt. Jeder Anfall endigte mit einor tonischen Starro der 
zuckcndeu Muskeln. Die Zuckungon hatten eine goringo 
Excursion, die Bewogung derGliedor war iuFolgo desson 
sehr goring. Sensibilitiit, Motilitiit waren vollkommon 
intakt; hysterischo Erscheinungen fand man nicht; auch 
wich die Fonn der Kriimpfo von doDcn bei Hysteric 
sehr ab. Dio Kr. wurde als geheilt ontlasson. 

Auch im 2. Falle, der obenfalls oine Frau betraf, war 
die Erkrankung im Anschluss an langdauerndo liiktation 
aufgetrctcn. Hier waren hauptsachlich dio Muskeln des 
Halses und dcr Armo befallen; auch hior endigten dio 
Zuckungen in voruborgehonder tonischer Starro. 

Der 3. Fall botraf einen 28jiihr. Bauer, der nach 
einor Schlagorci, wobei er sehr auf Kopf und Riickon ge- 
scblagen worden war, an einor akuten Psychoso orkrankt 
war. Aufregung und Depression wechselten ab. In 
beiden Stadion dor I’sychose, jedoch starker im erstoren, 
bestanden rhythmischo, klonischo Zuckungen in buiden 
Armen, etwa 100 in dor Minute. Dio Oberarmo waren 
adducirt, dio Vordorarmo gebeugt. Dio Zuckungen mach- 
ten koine l’auson. Allinahlich besserte sich dcr Zustand, 
auch die Zuckungen hbrten manchmal auf. DorKr. blicb 
aber noch in Behandlung. 

Wenn auch manche Abweichungen von dem 
typischen Bilde der Myoklonie sich fanden, so 
konnten doch mit ziemlicher Sicherheit alle Ahn- 
lichen Erkrankungen, Paralysis agitans, Athetose, 
Chorea, Rindenepilepsie ausgeschlossen werden. 

E. H fl f 1 e r (Chemnitz). 

7G. A case of peripheral facial diplegia; 

by Dr. Fred. Mott. (Brit. med. Journ. Dec. 2. 
1893. p. 120G.) 

Ein 17jahr., sonst ganz gesunder Mann, der nur in 
dor letzten Zeit voriibergohendes Unwohlsein hatte (keine 
llalsschmcrzon) , war plotzlich von einor vollstiindigen 
linkseitigen und 2 Tage darauf auch von rcctitscitiger 
Facialisliihmnng befallen. (Die Photographic des Kr. ist 
der Arbeit beigegeben.) Ausser derFacialislahmung fand 
sich am ganzen Korper keine krankhafto Erschoinung. 
Die Gesichtsmuskol zeigton eino geringo Veruiinderung 
dor Reaktion auf elektrische Reizung hin. Unter der 
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Behandlung mit Elcktricitiit, Jodkalium und Nux vomica 
verschwand dio Lalnnung nach 3 Wochen. 

l)a Geschmack und (ichor normal waren, verniuthet 
M. oino Erkrankung des Norvon an dcr Durchtrittstelle 
durch das Foramon stylo-mastoideum. 

Lamhofer (Leipzig). 

77. Ueber einen Fall von eigenthumliohem 
Sohwond eines Theiles der Mnskolatar des 
Gesiohtes ; von Dr. H. Walther. (MQnchn. med. 
Wchnschr. XL. 16. 1893.) 

Bei einem 18ja.hr. Jiingling traten rochts heftige 
Zahnschmerzon oin. Nach Ausziohung dos binteren 
oberen Malilzahns hbrto dor Schmerz nicht auf. aber die 
Gegend des M. temporalis sckwoll allmdblioh an. Bei 
einem Einschnitto zeigto sich der vordickto Muskol oigen- 
thiimlich trocken und briiunlich verfarbt, ohne dass otwaa 
Woiteres gefunden wurde. Auch dio Ausziehung des 
anderen Malilzahns besserto die Schmorzen nicht. Diose 
und dieGeschwulst gingen aber nachUeborosmiumsiiure- 
Einspritzungon zuriick. In dor Folgo bildeton siuh auf 
der rochtcn Soito dos Gesichtos und des Halses theils 
liarto, theils weicho SchwclluDgen , dio ihro Form und 
Giosse fortwiihrend anderten und allmfihlich wiedor ver- 
schwandon. Nach 1 Jaliro bostand Atropbio dor rechton 
Kau- undGesichts-Muskoln bei sonst normalcm Vcrhalten 
dor Muskelu und ohno anderweite Storungcn. Haut und 
Knoehen schiencn nicht woscntlich verandert zu soin. 
Im 2. Jaliro wurden auch links vortiborgehendo Scliwol- 
lungen und Schmcrzcn am Ilinterkopfo beobachtot. Im 
3. Jahre trat Doppeltsehen cin, als dessen Ursache Stra- 
bismus convcrgons rochts [Abducensliihmung?] erk&nut 
wurde, das Golidr nalun rcchts stark ab und es ontstand 
eine wciche sclimorzhafto Gcschwulst zwischon Proc. 
mastoid, nnd Crista occip. ox tern a. Der Kr. war mit der 
Zeit blass und mager gowordon. M obi us. 

78. Sur an eaa de tumefaction hemilaterale 
de la faoe compliquant nne paralysis faoiale 
peripherique a frigore; par Josserand et 
Nicolas. (Lyon m<$d. LXXV. 7. 1894.) 

Ein 19jahr. gesundcs Miidchen hatte bei einem 
Brande, der Nachts in dor Nachbarschaft ausbrach, oino 
Yiertclstunde lang unangeklcidct am Fenster gestanden. 
Sie legto sich frierend in’s Bett und hatte am andera 
Morgen eine Lahmurg dcr linken Gesichtsbalftc. Vier 
"Wochen spiitor kam sio in's Krankenhaus. Dio linko 
Wangc und die Lippon waren stark geschwollon, wio bei 
ciner Zahnorkrankung, gerothet und warm. Die Lfih- 
mung war noch vollstiuidig. Schmerzen und Aniisthosio 
bestanden nicht. Die Organe im Mundo und das Ohr 
waren ganz normal. 

In 2 Wochen verschwandon Lfihmung nnd Schwel- 
lung. Mobius. 

79. Erythromelalgia; red neuralgia of the 
extremities; vasomotor paralysis of the ex- 
tremities ; terminal neuritis (P) ; by W e i r - 

MitchelL (Med. New B LXHI. 8. p. 197. 1893.) 

Vf. be8pricht zun Achat auf Grand von 2 FAllen 
die Differentialdiagno8e zwischen Erythromelalgia 
und Raynaud’scher Krankheit und theilt dann fol- 
genden Fall von Erythromelalgie mit. 

Einem 21jahr. Steinsotzer fiol ein 10 Centner schwerer 
Stein auf don rcchton Fuss. Dio dadurch hervorgerufene 
Verletzung heilte bald , nur nachtriiglich entstand ein 
Abscess in der rochten Fusssohle. Dagegen blieben seit 
der Verletzung Rchmerzon im rechten Fussgolenk zuriick, 
sobald Pat. don Fuss bowogte. Auch war der Kr. nicht 
im Stande, auf dom rechten Fusse all ein zu stehen. Ring 
dieser einigeZeit hcrab, so wurden die 1. und die 2.Zehe 
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dunkolroth ; dicso Rotlie vcrbreiteto sich sprungwoise 
liber den ganzen Fuss bis zum Fussgolenke, wobei die 
Yonen stark anschwollen und die Artorion sichtbar pul- 
sirten- Naoli ungefiihr j /i Stundo rorschwand dio inten- 
sive Rijtlio UDd der Fuss nahm wioder scino gewobnliche 
Karbe au, die jedoch immer etwas rother als normal war. 
Subjektiv ompfand der Kr. fortwiihrende Schmerzen im 
rechten Fusse, dio durch jede Bewegung auf das Lebhaf- 
testo gostoigert wurden. Der Fuss zeigte Hyperesthesia 
gegon Nadelsticho und Tempcraturdifforenzou, das Bo- 
liibrungsgefiihl war normal am iiusseren Fussrando und 
an dor Hnckc; an alien iibiigon fhcilen bestand llypef- 
Hsthesio gegen Druck, zum Thoil schon gegon don leich- 
testen. Die Muskulatur dcs ganzen reehton Boins war 
diiuner als am lmkcn, auf I)ruck zoigte sie fibrillare 
Zuckungen. An don Nerven Erhohung der Erregbar- 
keit [V Rof.]. 

Thnrapootisch wurdo nach vielen anderen vorgeb- 
lichon Versuchen schliesslicli vom N. musculo-cutanous 
am FussKickcn, sowic von 2 Endiiston des Saphenus 
tnajor jo ein Stiick ausgoschnitten, wahrend der Tibialis 
am inneren Knochel stark gedehnt wurdo. Der Erfolg 
war in Boziohung auf die Schmorzen sehr gut: Pat. 
konnte wiedor gehon ; die Gefiissvorandorungen dauerten 
jedoch, wenn auch in geringorem Maasso, fort. 

Vf. halt dio Krvthrornelalgio fur eino Neuritis, die 
jedoch beschriinkt ist auf dio feinsten peripherischen 
Eodaste der Nervon. Die im obigen Fallo resocirten 
Nervenstiicko boten koinerlei patbologische Zustiinde dar. 

w i ndsoheid (Leipzig). 

80. Ueber Erythromelalgie ; von Prof. A. 
Eulenburg. (Deutsche med. Wchnschr. XIX. 
50. 1893.) 

E. betont, dass die Erythromelalgie keine 
selbst&ndige Krankheit, sondern ein Symptomen- 
complex sei, und glaubt, dass dieses Syndrom 
einen centralen („intrameduUaren“) Ursprung habe. 
Seine eigenen Beobachtungen sind folgende. 

I. Eino 29jahr. Frau, dio aus einer nervenkrankon, 
»zu Muskeldystrophicn noigenden* Familio stammto, 
hatte nach einer schwcren Kntbinduug plotzlich, bci 
Nacht, sebr heftige Schmerzen in boidon Handen, die 
roth und heiss wurden, bokommon. Dio Anfiillo, bei 
denen die Haut glfinzond war, einzelne Gelonke an- 
schwollen und besonders der 3. und der 4. Finger be- 
troffen waren, kehrten sohr oft wiodor. In dorZwischen- 
zeit waren dio Hando blaulich, trocken, die Kraft war 
besonders rochts vormiudert, E. faud Atropbie eines 
Theiles der Schultor- und Oborarmmuskeln ohne Ent- 
artungsreaktion. (Neuritis puerporalis V lief] 

II. Die 2. Kr. ist diesel be, die C. Gerhardt be- 
sohriebon hat (Jabrbb. CCXL. p. 241). Es handelt sich 
um eine Porson, dio schon in der Jugeud an Schwin- 
dclanfallen, spSter auch an Migrans gelitten hatte, hef- 
tigen Gemiithsbewegungen und Ueberanstrengung aus- 
gesetzt gewesen war. Aussor der Erythromelalgie be- 
htanden Schlaflosigkoit, Scbwindol, Godiichtnissschwacho. 
Die Hondo waren fiir gewbbnlich bliiulich und kiihl, Bo- 
wegungen der Finger schmerzhaft, cinzelno Gelenke 
geschwollon, es bostanden andauernd Pai'iisthesien, die 
Kalteempfindung war vermiudort, dio Sohnierzempfiud- 
lichkoit oher gesteigert. Aohulich war dor Zustand der 
Fiisso. Das Gcsicht der im Kbmakterium befindlichen 
Kr. war roth und gedunsen. Sie konnte wegen des 
8chwindels kaam gehon, war melancholisch voretimmt, 
hatte zeitweise Sinnestiiuschungen. Das Gesichtsfold war 
concentriscb cingescbrankt, spiitor faud man eine „Reti- 
nitis haemorrhagica*. Bei wachsender gemiithlieher Ver- 
stimmung und Verwirrtheit traten Spasmus der linken 
Mundfacialismubkeln und zuckende Bowogungen des 
Kopfos ein. Dio Kr. starb in oiuom „a[>oplektischen a 

AnfaUe. 
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ITT. Ein 54jahr. Schneider, desscu Mutter die gleichs 
Krankheit gehabt liaben sollte und dor schon friih an 
heftigen Kopfschmerzcn und Schwindel gelitten hatte, 
litt scit (lorn 23. Jahre an Schmerzen und Rbthung der 
linken Hand. Die Erscheinungon wuchsen nach einer 
Erkiiltung im 32. Jabro und scit dem 39. Jahre zeigten 
sie sich auch am rechten Fusse. Bei Kiiltc nahmen sie 
zu : Schniorzon, Hitzo, Rothung, Anschwollung, Steifig- 
keit, anfallweise Sohwitzen, bei geriDgen Verletzungen 
Btarke Blutuugcn. 

In alien 3 Fallen bestand neuropathische Be- 
lastung. Vielleioht spielte bei der 2. und dem 
3. Kr. die Anstrengung der Hdnde eine Rolle. 

Auf die theoretischen ErQrterungen, mit denen 
dor Vf. es wahrscheinlich zu machen versucht, 
dass die LSsion in der hinteren und seitlichen 
grauen Rflckenmarksubstanz zu suchen sei, kann 
bier nicht eingegangen werden. HCbiua. 

81. Ueber Erythromelalgie; von Prof. G. 
Lewin u. Dr. Theod. Benda. (BerL klin. 
Wchnschr. XXXI. 3—6. 1894.) 

Die Vff. kommen zu folgendem Schlusse: „Der 
als Erythromelalgie bezeichnete Symptomencom- 
plcx ist keine Krankheit sui generis, sondern theils 
eine Begleiterecheinung verschiedener Gehirn- und 
Rflckenmarksleiden , theils ein Symptom unter 
vielen der so Oberaus symptomenreichen allge- 
meinen Neurosen, Hysteric, Neurasthenie u. a w., 
thoils ist er als Neuralgie oder Neuritis, theils als 
Reflexerkrankung aufzufassen. 11 Sie lassen eine 
Uebersicht fiber die geschichtliche Entwickelttng 
der Angelegenheit und eine Zusammenstellung der 
in Betracht kommenden F&lle (39) vorausgehen. 
Die eigenen Beobachttuigen sind folgende. 

XII. Ein 21jahr. Student litt seit dem 13. Jahre an 
schworer rechtscitiger Migrano, soit Monaten an Schmer- 
zen, Schwellung, Rothe dor linken Finger, an kurzen 
Schwindol-Anfallen. Dazu traten cinigo Anfiillo link- 
scitigor Hemiplegie. Die Uutorsuchuug ergab, dass dio 
Enden der linked Finger blauroth, geschwollon, schmerz- 
haft waron. Kiilto lindorte den Schnicrz. Geringo Hyp- 
algesie dor schmorzenden Theile. Bessorung durch Fara- 
disiren, durch Antipyrin. Versehwinden derErythromel- 
algie und der Augenmigrane nach dem Gebrauche von 
Bromwassor. 

XXXIX. Ein 25jfihr. Kaufmann war im 23. Jahre 
in das rechto Ellenbogongelenk geschossen worden. Der 
2., 4. und 5. Finger waren gerothet und der Kr. klagte 
iiber Brennen in ibnen. Kalta that wohl. Mobius. 

82. Zur Akropar&sthesie; von Dr. M. Fried- 
mann. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. IV. 5 u. 6. 
p. 450. 1893.) 

Zu den in den LehrbOchern der Neurologie 
bisher noch nicht erOrterten Kranklieitsformen, die 
doch dem praktischen Arzt hilufig genug entgegen- 
treten, gehOrt auch die sog. Akroparilsthesie. Fr. 
hat eine Reihe solcher Falle zum Theil langere 
Zeit beobachten kCnncn und theilt seine Erfahnin- 
gen darflber mit. Nach dem klinischen Vei'lauft 
unterscheidet Fr. 3 Formen, eine vorubergehendo 
und intermittirende, eine akute und subakute und 
eino chronische. Am haufigsten, dem Flimroer- 
skotona am Auge vergleichbar, komint die fluchtige 
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Form vor. Sie ist fast stets beschrankt auf die 
Finger oder Zehen eines Gliedes ; bei Frauen er- 
scheint sie sehr LJLufig mit den Menses. Ihre 
pathologische Bedeutung ist sehr gering, wenn 
man den bei flngstlichen Kranken oft sehr beun- 
ruhigenden Einfluss auf die Psyche in Abrechnung 
bringt. Auch sehr haufig ist die akute Form; nur 
lommen bei ihr Recidive nicht selten vor. Auch 
bei der chronischen Form, die sich Qber Jahre 
erstrecken kann, kommen Remissionen sehr oft 
vor. Fr. filhrt zunSchst fflr die akute und die 
snbakute Form einige Krankengeschichten an, eine 
weitere fQr die gewfllinliche chronische Form. 
Skmmtliche Finger und Zehen sind nur in wenigen 
Fallen ergriffen ; meist ist das Ulnarisgebiet einer 
Hand vorzugsweise befallen. 

Aetiologisch haben wir es bei der Akro- 
parasthesie eben so wenig wie bei der Neuralgie 
mit einem einheitlichen Symptomencomplex zu 
thnn. Bei der leichtesten Form scheint die Anamie, 
hervorgerufen durch versckiedene Ursachen, eine 
Rolle zu spielen, bosonders wenn eine gewisse 
Cirkulationschwache dazu kommt, so bei Fettherz. 
Eine weitere Rolle ist starkem Kalteeinflusse, bez. 
schroffem Temperaturwechsel zuzuschreiben. Drit- 
tens, wenn die Akroparasthesie plfltzlich nach einem 
Schwindelanfall auftritt, ist eine centrale Ursache 
sehr wahrscheinlich. In manchen Fallen ist die 
Akroparasthesie auch wohl als mildeste Form einer 
5 ,rheumatischen“ Nervenerkrankung zu betrachten, 
■was sich aus der Combination oder dem abwech- 
selnden Auftreten mit Ischias erklart; ebenso 
kommt sie oft mit Neuralgien oder auch echter 
Neuritis vor. Diese letzteren Formen haben jedoch 
mit der typischen Akroparasthesie nur die Haupt- 
Bymptome gemeinsam. Frauen werden sowohl 
bei der ganz vorQbergehenden, wie bei der chro- 
nischen Form am meisten betroffen. Das Wesent- 
lichste bei alien Formen scheint eine passive 
Hyperamie zu sein, wie sie durch Kalte erzeugt 
wird ; den Sitz der Lasion haben wir dann in den 
peripherischen Endzweigen der Nerven selbst zu 
snchen. Man kann die Akroparasthesie als eine 
typische, leichte Form von funktioneller Neurose 
der peripherischen sensiblen Nerven ansehen. Die 
chronischen Formen sind schwer zu behandeln. 
Leicht gflnstig zu beeinflussen , besonders durch 
den elektrischen Strom, sind die akuten Formen. 

E. H Q f 1 e r (Chemnitz). 

83. A consideration of the paraeathetio 
neurosis ; by Collins. (Boston med. and surg. 
Journ. CXXIX. 11 ; Sept. 1893.) 

Nach Mittheilung von einigen nichts Neues 
bietenden Krankengeschichten von Akroparasthesie 
stellt C. folgende Theorie tlber diese Krankheit 
auf : Die Akroparasthesie wird bedingt durch eine 
mangelhafte GelAssinnervation, wodurch eine lokale 
Anamie der peripherischen Hautgefilsse auftritt 
Vind die sensiblen Nerven in erheblicher Weise be- 


eintrachtigt. Diese GefassverSnderung ist aber ab- 
hangig von einem centralen Process. Man muss 
(lie Akroparasthesie nauoliek auffassen als in erster 
Linie hervorgerufen durch einen ErschlafTung- 
zustand gewisserGehirnrindenbezirke, in den diese 
versetzt werden durch die Aufnahme der fortwah- 
renden excessiv starken sensiblen Reize. Zum 
Beweise des Einflusses, den die lokale Anamie auf 
die Akroparasthesie hat, fflhrt C. an, dass bei meli- 
reren seiner Patienten der Zustand ganz besonders 
scblimm wurde, sobald sie die Hande hoch fiber 
den Kopf hielten , ferner, dass beim Eintauchen 
der Hande zuerst in heisses, dann in kaltesWasser 
der Anfall sofort auftrat, wahrend er bei um- 
gekehrter Reihenfolge des Eintauchens ausblieb. 
Schliesslich konnte C., indem er auf kflnstlichem 
Wege durch Tinct. Aconiti den Blutdruck er- 
niedrigte, bei einem seiner Patienten binnen 
1 Stunde einen Anfall voij Akroparasthesie hervor- 
rufen. Auch der Umstand, dass die Schmerzen 
vorzugsweise in den Morgenstunden aufzutreten 
pflegen, spricht nach Ansicht C.’s fflr seine Theorie, 
da frflh Morgens der Blutdruck am geringsten zu 
sein pflegt. C. will ausserdem die Akroparasthesie 
nicht als selbstandige Krankheit aufgefasst wissen, 
sondern nur als Theilerscheinung verschiedener 
anderer Nervenleiden und halt daher den Namen : 
Paraesthesia neurotica fflr geeigneter. Als The- 
rapio empftehlt C. das auch schon von L a q u e r 
als sehr wirksam geschilderte faradische Handbad 
[eine Empfehlung, der sich Ref. nach eigenen Er- 
fahrungen nur anschliessen kann]. 

Windscheid (Leipzig). 

84. Ueber symmetrisohe Gan gran der Ex- 
tremltaten (Baynaud’eohe Krankheit); von Prof. 
Karl Dehio in Dorpat. (Deutsche Ztschr. f. 
Nervenhkde. IV. 1 u. 2. p. 1. 1893.) 

Jeder Fall von symmetrischer QangrSn der 
Endglieder, bei dem arteficielle Ursachen (Selbst- 
fltzungen bei Hysterie u. 8. w.) auszuschliessen sind, 
ist von grossem Interesse, um so mehr, wenn, wie 
im vorliegenden, eine anatomische Untersuchung 
sich anschliesst 

Eine bis dahin vollkommen gesunde junge Frau von 
31 Jahron wurde nach einem keftigen Schreck von einer 
krampfhaften Steiligkeit der Finger befallen. Darauf 
stellten sich Synkopo und Asphyxio der Fingor ein, an 
die sich dann Gangriin schloss, die alle 10 Finger, jedoch 
in nicht ganz gleicher Ansdehnung, bis otwa zur Mitte 
der 2. Phalanx befiel. Es handelte sich um eine trockene 
mumificirendo Gangriin. Die nekrotischenTheile stiessen 
sich zum Theil von selbst ab durch demarkironde Ent- 
ziindung, zum Theil wurdon sio 7 Monate nach dem Be- 
ginne der Krankheit durch Amputation entfemt. Nach 
der Heilung klagte die Er. nur noch einige Zeit iibcr 
Schmerzen, besonders beim Kiihlwerden der Hando, dio 
auch dio Krankheit eingcloitet batten ; diese horten 
jedoch nach einigen Monaten auf. 

Die mikroskopischo Untersuchung orgab nun eine 
hauptsachlich perivaskulare entzundlicho Infiltration der 
Gefasso ; diese selbst zeigten mehr oder weniger stark o 
Endarteriitis, bez. Endopblcbitis. Man fand auch dege- 
nerative Neuritis. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



32 


Y. Neuropathologie und Psychiatrie. 


Es handelte sich also in diesera Falle um einen 
typischen Fall der Raynaud ’echen Krankhoit. Eine 
anderweitige Ursache : Diabetes, Nephritis, Ver- 
giftung mit Mutterkorn, lag nieht vor. Die ganze 
Erkraukung als Folge der Oefassvcrandcning an- 
zusehen, ist niclit angangig, da eine so ausgespro- 
chene sy mmetrische Erkrankung wenig wahrschein- 
lich, der plOtzliche, gleichzeitige Beginn dann aber 
noch weniger zu erkl&ren wire. Zudem war es 
nicht festzustellen , ob die Gefassverandernngen 
nicht, wie die in Amputationstflmpfen, erst nach 
der Erkrankung, im Yerlaufe der demarkirenden 
Entziindung sich auBbildeten. Am wahrschein- 
lichsten ist immer, wie bei alien symraetrischen 
Erkrankungen, der Sitz der Krankheit im Rflcken- 
marke zu suchen. Man wird wohl eine StOrung 
im vasomotorischen und, da dieseallein wohl kaum 
oine Gangran zu Stande bringen kann, aucli im 
trophischen Centrum annehmon mttssen. Analo- 
gien bieten die Tabes und die Syringomyelie. Die 
Neuritis allein verantwortlich zu machen, ist nicht 
gut mOglich, vielmehr ist sie wohl sekundar, 
durch die Entziindung bedingt. 

E. Hilfler (Chemnitz). 

85. Snlla terapla vibratoria nolle malattie 
nervose e mental!; per E. Morsel li. (Boll, 
della R. Acad. med. di Genova VIII. 6. 1893.) 

Die thorapeutische Anwendung der mechanischon 
Schwingungen bei Nervenkrankheiten ist nicht neu. 
Schon im Jahre 1880 versuchto Maggiorani den phy- 
siologischen Grundsatz, wonach dio methodisch einen 
Nervenstamm treffenden mochanisclicn Schwingungen 
in dor entsprechenden Muskelgruppc zuuiichst Tetanus 
und dann Erschopfung herbeifiihren (R. Hei den Lain), 
kliniseh zu verwerthen, indem er die aniisthetischen oder 
in Contraktursteltung befindlichen Glieder Ilysterischer 
in einon Holzkasten einfiihrte, auf dem eino Stimmgabcl 
bofestigt war und vibrirte. In demsolben Jahro ersannen 
Boudet uud M ort ime r- G ran v illc je ciuen Appa- 
rat, dor nach demselben Princip construirt ist, aber 
exakter funktionirt. In neucstorZoit batdorStockbolmer 
Arzt Dr. Liebdeck den sogen. # Vibrator tt cmpfohlen, 
dor aus zwei Zabnradorn bestebt, dio mit einer Kurbel 
godreht werden; ein biegsnmes Rohr ubortriigt dio 
BchwiDgungon auf eine Art von Elektrodo. Schou lange 
vor Charcot hatte sich M. in der Turiner psycbiatri- 
scben Klinik mit dem Studium der Wirkuugcn dieser 
mechanischen Schwingungen bei verschiedencn Formon 
derGcistesstorung befasst. Er bediente sich des 1! o u d e t’- 
schen Apparates und gelangte zu folgendcn Ergebnisscn. 
Die Vibration niitzt biswoilen im Anfange dor ciufacben 
oder passiven Melancholie, bei Mclancholio mit Intcr- 
costalnouralgie , Irrsinn mit lixen Wahnvorstellungen, 
Hypochondrie mit Intercostalneuralgie; contraindicirt ist 
dieso Behandlung bei Manie, epileptischom Irrsinu und 
Molancbolie mit Angst; geradezu schadlicb ist sie bei 
Gehorshallucinationen, wie dio spiiter von Buccola in 
Gudden’s J-aboratorium angestelltcn Uiitorsucliungen 
iiber dio galvanischo Erregbarkeit des Gehornerven be- 
woisen. Nach M. sind die durch dio Vibration erzielton 
Bossorungeu nur voriibergehend und schwach. Die Au- 
gaben M.'s blieben unbeachtet, bis der Gegcnstand in dor 
Salpetriero wieder aufgenommen wurde mit besonderer 
Beriicksichtigung dcr pcriphcrischen Ncrven- u.Riickcn- 
markskrankheiten. Charcot empfiehlt gegen jono Nor- 
vonkrankbeiten, deren Hauptsymptom das Zitteru ist, be- 
sonders Paralysis agitans, den sogen. vibrirendeu Stuhl; 


Digitized by Google 


Oilles de la Tourotto applicirt bei Homicranie and 
Schwindel den schwingeuden Helm auf den Kopf, Vi- 
go uroux bedient sich bei Anasthesie der Ilysterischen 
grosser auf Holzkiisten befiudlicher Stimmgabeln. Der 
Nutzen dieser Proccdureu beruht nach M. zum Theile 
auf mcchanischer Molekularwirkung im Nervcn, znm 
grosston Thoilo aber auf Suggestion. 

Jacob Gentilli (Gorz). 

8G. a) Die Hypnoae als Heilmittel ; von I)r. 

L. Friedrich. (Annalen d. stadt. allg. Kranken- 
hAuser zu Mttnchen. Mflnchen 1894. p. 113.) 

b) Der Hypnotiamus im M&nchener Kran- 
kenbause 1. d. I. ; von Dr. Freiherrn v. Schrenck- 
Notzing. (Leipzig 1894. A. Abel. 8. 39 S.) 

o) Zur Hypnoae als Heilmittel ; von Prof. 
A. For el. (MOnchn. med. Wchnschr. XLI. S. 
1894.) 

Die VerOffentlichung der Arbeit Friedrichs 
zeugt nicht von SachverstAndniss. Der Vf. hat 
an einer Anzahl weiblicher Patienten in nichts 
weniger als einwurfsfreier Weise hypnotischeVer- 
suche angestellt und hat theils ungenflgende Heil- 
erfolge, theils stOrende hysterische Zufalle be- 
obachtet. Daraufhin glaubt er sich zu der rflek- 
sichtslosen Anklage berechtigt, die in folgendem 
Satze liegt. „Keinem Arzte, der das wahre Inter- 
esse seiner Patienten im Auge hat, wird es ein- 
fallen, ein in Beinen Erfolgen so unsicheres Heil- 
mittel, das dem Seelenleben die verderblichsten 
Folgen bringen kann, anzuwenden. 11 

v. Schrenck-Notzing hat sich die Millie 
gegeben, die unbedeutende Arbeit Friedrich's 
einer eingehenden Kritik zu unterwerfen und zn 
zeigen, dass Fr. an den nachtheiligen Wirkungen. 
die er gesehen hat, gewOhnlich selbst schuld ge- 
wesen ist. 

Dasselbe hat in kilrzerer Form A. Forel ge- 
than. M 5 bin a 

87. Ueber die primordiale menBtruelle 
Psyohose {die menstmale Enttvickelungspxyehose) ; 
von Dr. M. Friedmann in Mannheim. (Munchn. 
med. Wchnschr. XLI. 1—4. 1894.) 

Vf. macht darauf aufmerksam , dass bei be- 
lasteten Madchen zuweilen der Eintritt der Men- 
struation versp&tet ist und dass AnfSlle geistiger 
StOrung in etwa monatlichen AbstAnden wieder- 
liolt auftreten kOnnen, bis die Menstruation in Gang 
gekommen ist und mit ihr vorlSufig vollstAndige 
Heilung eintritt. Er bezieht sich auf 2 vonSchon- 
thal mitgetheilte Beobachtungen und theilt 2 eigenc 
mit Die StOrung trat plOtzlich auf. Ihr Haupt- 
zug war Verwirrtheit, daneben zeigten sich Angst, 
motorische Unruhe, Wahnvorstellungen. Der star- 
ken Benommenheit entsprach eine ziemlich voll- 
standige Amnesie nach Ablauf der eine Reihe von 
Tagen dauemden AnfTdle. Der Puls war bescbleu- 
nigt und voll. In einem Falle fand Vf. voruboi- 
gehende schwache Eiweiss- und Zuckerreaktion 
des Hams. 

Nach langeren ErOrterungen kommt Vf. i® 
Wescntlichen zu folgenden Schlussfolgerungca 
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Es giebt eine Form periodischer GeistesstSrung, 
die im Beginne der Pubertat eintritt, mit StOmngen 
der Menstruation zusammenh&ngt und mit deren 
Regelung endet Sie ist von der gewOhnlichen 
periodischen Menstrualpsychoso zu trennen und 
am besten als menstruale Entwickelungspsychose 
zu bezeichnen. Grundsatzlich verwandt mit ihr 
Bind die einmaligen AnfSile von GeistesstOrung 
mit TrObung des Bewusstseins, die zur Zeit der 
Menstruation vorkommen. Die Art der St5mng 
ist dieselbe wie bei der grossen Gruppe der durch 
fiussere , auf den KOrper wirbende Ursachen be- 
w irk ten Psychosen. Immer pflegen diese, soweit 
sie funktioneller Art sind, die Ursache, wenn sie 
aufhOrt, nicht lange zu Oberdauern und plOtzlich 
bei einer gewissen Starke der Einwirkung auszu- 
brechen. Es ist anzunehmen, dass das normale 
„psychische Organ" in hohem Grade Stflrungen 
widerstehen und eingetretene Abnorraitaten aus- 
gleichen kann. Die krankhafte Anlage kann in 
Schw&che des Widerstandes oder in Mangel an 
Ausgleichungsfahigkeit bestehen; in diesom Falls 
entstehen chronische, in jenem kurze, anfallartige 
Psychosen. M 6 b i u 8. 

88. Beltrkge zur Eenntnias der Aetiologie 
der progressiven Paralyse mit besonderer Be- 
rfloksiohtigung der Syphilis; von Dr. Emil 
Hougberg. (Allg. Ztschr. f. Psych. L. 3 u. 4. 
p. 546. 1894.) 

H. theilt 107 Krankengeschichtcn, bez. Sek- 
tionsbefunde von Paralytischen aus der Anstalt 
Lappvik bei Helsingfors mit. Darunter waren nur 
9 Weiber (aus den niederen Standen). Alle waren 
fiber 25 Jahre, nur 11 waren fiber 50 Jahre bei der 
Aufnahme alt. Zweifellose Syphilis war bei 77 
Mfinnem, 4 Weibem vorausgegangen, wahrschein- 
lich war sie bei 9 M., 3 W., nichts war bei 12 M., 
2 W. zu erfahren, doch lagen auch hier zum Theil 
Verdachtgrfinde (Kinderlosigkeit, frilher Tod der 
Kinder, licderliches Leben u. s. w.) vor. In kei- 
nem einzigen Falle konnte Syphilis mit Sicher- 
heit in Abrede gestellt werden. Yon don 1413 
nicht-paralytischen Qeisteskranken batten nur GO 
(=■ 4.24%) Syphilis gehabt. 

Das Intervall betrug gewOhnlich 5 — 15 Jahre 
(Min. 4 Jahre, Max. 28 Jahre). Die Syphilis schien 
in der Mehrzahl der F5.11e gutartig gewesen zu 
sein. Reste der Syphilis waren nur in wenigen 
Fallen nachzuweisen. Erbliche Belastung wurde 
bei 21 Pat. gefunden, Alkoholismusbei 13, Trauma 
bei 3. MObius. 

89. Des auto- intoxications dans les mala- 
dies mentales; par le Dr. J. S6glas. (Arch. 
g§n. de M£d. p. 532. Nov. 1893.) 

S. kommt zu folgenden Ergebnissen: 1) St&- 
rungen der Ernfihrung und des Yerdauungskanals, 
Bowie Infektionskrankheiten kflnnen erfahrungs- 
gemfis8 Geisteskrankheiten hervomifen ; in jenen 
Med. Jahrbb. Bd. 242. Hft. 1. 


Fallen kann man den Einfluss einer Giftwirkung 
annehmen. 2) Die Geisteskrankheit, die am hau- 
figsten auf der Grundlage solcher StSrungen er- 
wachst, ist die Amentia ; fihnlich ffihren ja auch 
chronische Yergiftungen (Blei und Alkohol) zu 
Delirien. Lflhrmann (Dresden). 

90. Cas de folie consecutive a une ovario- 
aalpingeotomie; par le Dr. R 6 g i s. (Gaz. de 
Par. 41. 1893.) 

Eine 3r>jiihr., crblicb belastete Judin, die nach einer 
Fehlgeburt mehroroJahre an Dysmenorrlioo und an viel- 
facbcn Untorloibsbosch worilen maunigfachor Art gelitton 
hatte, ohno ersichtliehen Grand nicht laufen und nicht 
stehen konnte, wurde dor Kastration untcrworfen, nach- 
dem die Untersuchuug einen retro-nterinon Tumor nach- 
gewiesen hatte. [Bei der Operation scheint sich indosson 
diese Gesehwulst nicht gefunden zu haben ; R. crwahnt 
spfiter wcnigstens gar nichts mehr davon und spricht nur 
von poritomtischon Verwachsungen.] Kurzo Zeit nach 
der Operation verficl die Kranko in eino hallucinatorische 
Geistesstoruug mit vorwiogend schwormiithigeu Idoen. 

Als Heilvcrfahren wurden subcutane Eiuspritzungon 
von verdiinntor Eieretocksflussigkoit aDgewandt und 
daraufhin soil bald eino alltnahlicho Besserung des 
geistigen Yerhaitens oingetreten sein, ein Erfolg, don 
R. soinem uugewdhnlichen Hoilverfahron zuzuschreiben 
boreit ist. 

DioKrankengeschichte ist oberfliichlich und violfach 
unklar abgofasst ; die Anzeige zu einer so eingroifcnden 
und verstiimmolnden Opoiution gauz ungeniigend bo- 
griindet; dor Hysterio, auf die manchos hinzuwcison 
scheint, wird nicht Erwiihnung gethan. 

Liihrmann (Dresden). 

91. Ueber das Sohrelben mit der linken 
Hand and Sohreibstdrangeu, besonders aufOrund 
von Schuluntersuchungen ; von Dr. Leopold Trei- 
tel. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. IV. 3 u. 4. 
p. 277. 1893.) 

Manehe Autoren sehen bekanntlich die Spiegel- 
schrift als den Spiegel einer kranken Seele an, so 
Soltmann, Gutzmann. Andere wicder rech- 
nen sie noch zu den physiologischen Schreibarten. 
Tr. untereuchte deshalb, um eine gewisse Ent- 
scheidung in dieser Frage herbeizuffihren , die 
Handschriften von 142 Schulknaben, 98 Schul- 
madehen, 59 Taubstummen, daninter 35 Knaben, 
24 Madchen, 8 Hemiplegisclien und 14 nerven- 
kranken Kindem, 12 Madchen, 2 Knaben, meist 
mit Chorea und Hysterie. SchliesBlich untereuchte 
er noch einen Halbidioten. 

Yon den Schulknaben schrieben 10%, von den 
SchulmSLdchen etwa 33°/ 0 Spiegelschrift, und zwar 
meist nicht total, sondern nur einzelne Buchstaben 
Oder noch hauflger einzelne Zahlen. Aber irgend 
welche psychische An om alien bo ten diese Kinder 
nach Aussage ihrer Lehrer nicht dar. 

Von den taubstummen Kindern schrieben etwa 
25®/ 0 Knaben und 4G % Madchen Spiegelschrift. 
Diese Spiegelschrift war meist eine totale. Die 
Nervenkranken boten nichts besonders Abweichen- 
des, der Idiot schrieb Spiegelschrift; die Hemi- 
plegischen Hessen etwas Besonderes auch nicht 
erkennen. T r. halt fflr das WesentUche zum Zu- 
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standekommen der Spiegelachrift den Mangel an 
Aufmerksamkeit. Das natQrliche Bestreben 1st, 
mit der linken Hand von rechts nach links zu 
schreiben ; und dies muss, durch Ueberlegung und 
Erfahrung veranlasst, durch die Aufmerksamkeit 
unterdrQckt werden. Und Mangel an Aufmerk- 
samkeit kann auch bei geistig Gesunden vor- 
kommen. 

Tr. erwUhnt dann die SchriftsWrungen beim 
Stottem und Stammeln, vo auch beim Schreiben, 
der SprachstOrung entsprechend, Buchstaben und 
Silben unterdrQckt werden, nicht aus Unfahigkeit, 
Bondern aus Mangel an Aufmerksamkeit. 

E. H Q f 1 e r (Chemnitz). 

93. Le forme delTidiotlsmo ; per E. Mor- 
sel li. (Piccola biblioteca della Rivista „L’Ano- 
malo“ V. la. Settembre 1893.) 

FranzSsische und deutsche Psychiater hatten 
sich bemOht, die verschiedenen Formen des Idio- 
tismus nach einem bestimmten Principe in ein 
Schema unterzubringen. Bourneville hat in 
den Comptes rendus du service des enfants idiotes, 
epileptiques et arridrGs de BicOtre folgende, auf 
pathologisch-anntomischer Basis bcruhende Klassi- 
fikation des Idiotismus verOffentlicht Sie ist 
allerdings nicht erschQpfend, aber klinisch doch 
gut verwerthbar. 1) Idiotismus durch Hydro- 
cephalie. 2) Idiotismus durch Mikrocephalie. 
3) Idiotismus durch Entwickelungshemmung der 
Himwindungen. 4) Idiotismus durch einen Bil- 


dungsfehler des Gehimes: a) angeborener (Por- 
encephalie, Fehlen des Balkens), b) pathologischer 
(Pseudocysten , gelbe Erweiehungsherde, Pseudo- 
porencephalie). 5) Idiotismus durch hypertrophischa 
Hirnsklerose. 6) Idiotismus durch atrophische Skle- 
rose : a) Sklerose der zwei Hemisph&ren oder einer 
Hemisphftre, b) Sklerose eines Lappens, c) Sklerose 
einzelner Himwindungen. 7) Idiotismus bei Menin- 
gitis oder Meningoencephalitis. 8) Idiotismus mit 
Pachydermie. 9) Idiotismus bei Hirntumoren. 
10) Traumatischer Idiotismus. In dieser Klassi- 
fikation vermisst M. zunachst die Idiotie bei Miss- 
bildungen des knochernen Schadelgehauses. Wenn 
man auch Meynert nicht beistimmen kann, der 
far jede Schadeldeformitat eine ganz bestimmte 
StOrung des DenkvermOgens annimmt, so geht 
andererseits Bourneville zu weit, wenn er 
unter alien knochernen Schiidelanomalien nur der 
Mikrocephalie eine fttiologische Rolle fdr die Ent- 
stehung der Idiotie zuschreibt Ebenso wird es 
dem Psychiater auffallen, dass in B.’s Schema die 
Rhachitis keine Erwahnung findet, obwohl diese 
bekanntlich Hydrocephalus und Missgestaltungcn 
des Schadelgehauses nach sich zieht. 

Sieht man von diesen zwei LQcken ab, so ge- 
nflgt die Klassifikation B.’s den BedQrfnissen der 
Klinik undM. befolgt sie sowohl in seiner psychia- 
trischen Abtheilung zu Genua, als auch im PSda- 
gogium zu Nervi, einer Musteranstalt fdr die Er- 
ziehung geistesschwacher Kinder. 

Jacob Gentilli (GCrz). 
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93. Zur Aetiologie and Statlstik derDiph- 
therie ; von Dr. P a u 1 P h i 1 i p. (Arch. f. Kinder- 
hkde. XVI. 3—6. p. 297. 1893.) 

Ph. berichtet Qber bakteriologische Untor- 
Buchungen bei Diphtherie und bei Halsaffektionen, 
in welchen Verdacht auf Diphtherie bestand. Er 
fand bei 420 erkrankten Kindern L 0 f f 1 e r ’echo 
Bacilleu 232mal, Kokken 44mal. Im Kaiser- und 
Kaiserin-Friedrich-Kinderhospital, in welchem die 
Untersuchungen angestellt wurden , wird jedes 
Kind, ehe es in die Abtheilung gelegt wird, einer 
PrQfung des Rachenbelags auf Diphtheriebacillen 
unterworfen. Es gelingt auf diese Woise, in zwei- 
felhaften Fallen den wahren Charakter der Krank- 
heit festzuatellen. Die Vortheile dieses auch ander- 
w&rts [Leipziger Kinderklinik] geQbten Verfahrens 
ergeben sich ohne Weiteres von selbst. Nur ein 
einzigcs Mai liess die bakteriologische Untersuchung 
Ph. keine Bacillen erkennen, obwohl die Krank- 
heit klinisch unter dem Bilde der Diphtherie ver- 
lief. In den 43 noch Qbrig bleibenden Fallen, in 
welchen keine Bacillen vorhanden waron, handelte 
os sich lmal um Soor, 31mal um Angina, 2mal 
urn Pneumonie nach Diphtherie, 2mal um Masern- 
croup, 3mal um akute Laryngitis, 3mal um Scharlach, 
lmal um eine Reinfektion nach der Entlassung. 


Die Sterbliclikeit der Diphtheriekinder betrag 
28.8 °/ 0 . Dieses verhSltnissmassig gQnstige Ergeb- 
niss leitet Ph. aus dem Umstande ab, dass es ihm 
gelang, eine grosse Anzahl von Kindern frQhzeitig 
in Behandlung zu bokommen. P h. erreichte das 
in der Weise, dass er alleGeschwister der erkrank- 
ten Kinder regelmassig am Tage nach der Auf- 
nahme in der Poliklinik untersuchte. 123 Kinder 
wurden tracheotomirt, bez. intubirt. Von diesen 
starben 96, d. h. 75°/ 0 . Lahmungen stellten sich 
60mal (17.4°/ 0 ) ein. ROckfalle konnte Ph. meh- 
rere Male beobachten. Es liess sich nicht immer 
mit Sicherheit entscheiden , ob es sich um eine 
neue Erkrankung oder um ein Wiederaufflammen 
der scheinbar geschwundenen Krankheit handelte. 

BrQckner (Dresden). 

94. Diphtheria and other membranous 
affections of the throat; by Francis H. Wil- 
liams. (Amer. Journ. of med.Sc. CVL 6. p. 1519. 
Nov. 1893.) 

W. weist auf die Nothwendigkeit bin, die Dia- 
gnose der Diphtheric, naraentlich in zweifelhaften 
Fallen, durch Nachweis der Klebs-Loffler’- 
schen Bacillen frQhzeitig zu stellen. Er hat ge- 
funden, dass in Boston in neuerer Zeit das gleich- 
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zeitige Vorkommen von Scharlach und Diphtherie 
bei ein und demselben Kinds h&ufiger beobachtet 
wurdo, ak frQher. Um veihangnissvolle Irrthflmer 
zu vermeiden, fordort W. bei alien Krankheiten, 
bei denen „Bel3ge“ im Halse vorkommen (Maeern, 
Typhus, Scharlach) , die bakteriologiache Unter- 
suchung, damit eine gleichzeitig bestehende Diph- 
therie nicht flbereehen wird. Ebenso mflssen alle 
Diphtheriekrankon, bevor die Absperrung auf- 
gehoben wird, nochmals bakteriologisch untersucht 
werden. W. ist ein AnhSnger der Crtlichen Be- 
liandlung der Diphtherie. Er verwendet starke 
Iyoeungen von Wasserstoffsuperoxyd (25 — 50 VoL- 
Procente), welche theils durch einen Zerstauber 
auf die erkrankten Theile gebracht, theils in wenigen 
Tropfen mit einerSpritze unter die Belage gespritzt 
werden. W. legt Werth auf haufigo Wiederholung 
und frflhzeitige Anwendung der Crtlichen Eiugriffe. 

Brflckner (Dresden). 

95. Sub membran8se Behan diung der aioht- 
baren Raohendiphthorie ; von Dr. A. Seibert. 
(Jahrb. f. Kinderhkde. XXXVII. 1. p. 29. 1893.) 

S. empfiehlt zur ortlichen Behandlung der 
Diphtherie ein von ihm erfundenes Instrument, 
mit welchem er 0.4proc. Chlorwasser in die Man- 
deln, bez. unter die Belage einepritzt. Das Instru- 
ment besteht aus einer /Varas/schen Spritze mit 
langer KanQle, an deren Ende sich ein breiter 
hohler Ansatz befindet. Dieser liat Aehnlichkeit 
mit dem Ausguss einer Qiesskanne und ist mit 
einer Anzahl kurzer Hohlnadeln besetzt Die Zahl 
der Einspritzungen richtet sich nachden jeweiligen 
Verhaltnissen. Schreiten die Belage fort, so muss 
man Of ter am Tage einspritzen. Bleiben die Be- 
lage unverandert, wahrend das Fieber und die 
Drflsenschwellung nicht zurflckgehen , so wird 
2mal am Tage eingespritzt. Tritt Besserung ein, 
so wird einmal ISglich '/ t Spritze bis zur vollstan- 
digen Reinigung des Rachens angewendet. Bei 
85 im September 1891 derartig behandelten Kin- 
dem betrug die Sterblichkeit 7.5 °/ 0 . Von 104 
spater in gleicher Weise Behandelten genasen 98. 
Auch in 22 Fallen von Scharlachdiphtherie leistete 
die BehandlungsweiBe gute Dienste. 

Brflckner (Dresden). 

96. Die kliniaohen Eracheinungen der dlph- 
theritlsohen Nierenerkrankung ; von A. Ba- 
ginsky. (Arch. f. Kinderhkde. XVI. 3 — 6. p. 331. 
1893.) 

B. sah bei 279 an Diphtherie erkrankten Kin- 
dem 131mal Albuminurie auftreten. Von den 
Nierenkranken gingen G6 =■ 50.5 7°/„ zu Grunde, 
wahrend bei den flbrigen die Sterblichkeit nur 
14.2°/ 0 betxug. Yon 91 tracheotomirten Kindem 
hatten 61 Ei weiss im Earn (Sterblichkeit 68.9 °/ 9 ), 
wahrend bei den 30 anderen dieNieren unversehrt 
blieben (Sterblichkeit 63.3°/ 0 ). Die im Verlaufe 
der Diphtherie auftretenden Nierenerkrankungen 
lassen sich klinisch in 3 Gruppen unterbringen. 
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1) Leichte Diphtherie. Auftreten von Nierenepi- 
thelien und Leukocyten, spater von Eiweiss in 
massigen Mengen im Urin. Mit dem Abheilen des 
diphtherischen Processes geht der Eiweissgehalt 
des Urins zurQck. Die Harnmenge ist wenig Oder 
gar nicht verringert, das specifische Gewicht des 
Urins kaum vermindert. Wassersucht und Uramie 
treten sehr selten ein. Blut fehlt fast vollstandig 
im Urin, wahrend hyaline Cylinder ziemlich haufig 
auftreten. 2) Sogenannte septische Diphtherie. 
SchwereLokalaffektion, schwerer Allgemeinzustand. 
Harnmenge verringert. Reichliehe Abscheidung von 
Eiweiss durch die Nieren. Im Bodensatz des 
Harns reichlich zerfalleneNierenepithelien, Leuko- 
cyten, Cylindroide, Cylinder, seltener Blut. Zur 
Uramie kommt ea nicht, da der Tod in Folge der 
schweren Vergiftung frflhzeitig eintritt 3)Subakut 
verlaufende Fallo. Herzschwache, Lahmungen in 
Verbindung mit der Nierenentzflndung. Diese 
Form ist deshalb beachtenswerth , weil sio sehr 
schwierig zu behandeln ist. Auf der einen Seite 
steht die Aufgabe, das Herz mOglichst anzuregen, 
eine kraftige EmShrung einzuleiten, auf der ande- 
ren Seite die Forderung, die Nieren zu schonen. 

Brflckner (Dresden). 

97. ZorFathologle undTherapiederSchar- 
laohnephritls ; von A. Baginsky und Stamm. 
(Arch. f. Kinderhkde. XVI. 3--G. p. 350. 1893.) 

Die Untemichung der Nieren von 24 an Schar- 
lach verstorbenen Kndern ergab folgende Verhalt- 
nis8e: Bei 12 Kindem, welche in derersten Krank- 
heitswoche gestorben waren, zeigten die Nieren 
Bhitflberfflllung, ausgedehntelnfUtration mitRund- 
zellen, geringe rflckgangige Veranderungen. Bei- 
nahe in alien Fallen waren die Knauel sehr kern- 
reich. 6 Kinder waren in der zweiten bis dritten 
Krankheitswoche gestorben. Bei diesen zeigten 
die Nieren die Erscheinungen einer akuten par- 
encbymatOsen Entzflndung. Die interstitiellen Vor- 
gange traten zurflek, ohne jedoch ganz zu fehlen. 
Die Knauel waren arm an Kernen. In der Rinde 
fanden sich Herde abgestorbenen Gewebes. Kern- 
theilungsfiguren und Zellenwucherung deuteten 
das Bestreben an, einen Ausgleich anzubahnen. 
Auffallend waren die Zellencylinder in dengeraden 
Harnkanalchen , welche (in grosser Anzahl) viel- 
leicht zurHarnstauung fflhren kOnnen. Von 6 Kin- 
dern, welche in der 4. Krankheitswoche gestorben 
waren , war bei dreien Entartung des Epithels, 
interstitielle Rundzellenanhaufung, bei zweicn Ent- 
zttndung der Knauel und bei einem jeder der ge- 
nannten Vorgange nachweisbar. 6 weitere Kinder, 
bei welchen Bich echte Diphtherie zu Scharlach 
gesellt hatte, liessen an den Nieren vorwiegend 
parenchymatOse Veranderungen erkennen. Nur 
2mal waren erheblichere interstitielle Vorgange 
gleichzeitig vorhanden. 

Baginsky fand die echte Nephritis bei sonst 

nicht complicirtom Scharlach unter 195 Fallen 
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nur 5mal und glaubt, dieses gdnstige Verhaltniss 
den guten hygieinischen Bedingungen zu verdan- 
kcn, welche den Kindem im Krankenliause geboten 
werden (nnhaltende Bettruhe, reizlose Diit). Der 
Eintritt der NierenentzQndung ist theils ein all- 
roahlicher (Abnahme der Hammenge, Eiweiss im 
Urin), theils ein plStzlicher mit starker Nieren- 
blutung. Dass letztere stets, wie Sbrensen be- 
hauptet, die Heilung einleite, erkennt B. nicht an, 
zumal da auch die hamorrhagische Nierenentzfln- 
dnng haufig mit Fieber einsetzt 

Die Scharlachnephritis ist eine selbstandigere 
Erkrankung, als die Diphtherienephritis. Sie kann 
noch lange fortbestehen, nackdem schon alle augen- 
falligen Zeichen des Scharlach geschwunden sind. 
Die Behandlung bestand in Anordnung von Bett- 
ruhe und Milchnahrung, in der Darreichung von 
Wildunger Wasser, Diuretin. Bei starkem Hydrops 
wurden lieisse Bader mit Nachschwitzen angewandt. 
Zuweilen wirkon Eiscnpraparate gut harntreibend. 

Brflckner (Dresden). 

08. Die septisohe Soharlaohnephritis ; von 

Dr. Aufrecht. (Deutsches Arch. f. klin. Med. 
LII. 3 u. 4. p. 339. 1894.) 

K 1 e b 8 unterschied die Erkrankungen der Nie- 
ren bei, bez. nach Scharlach in 3 Formen: 1) die 
kornige Degeneration der Nierenepithelien mit 
Albuminurie wahrend des Fiebers; 2) die diffuse 
interstitielle Nephritis, die sich an das Leiden an- 
schliesst und nach 14ngerer oder kflrzerer Zeit zum 
Tode fflhrt; 3) die wahrend der Desquamation 
auftretende Glomerulonephritis. Friedlander 
schied ebenfalls 3 Gruppen : 1) die initiale katar- 
rhalische Nephritis ; 2) die grosse schlaffe, hamor- 
rhagische Niere, die interstitielle septische Nephri- 
tis; 3) die Glomerulonephritis, Nephritis post- 
scarlatinosa. 

A. theilt 3 Falle genauer mit, die man zur 
2. Oruppe Friedlander ’s rechnen muss , die 
sich durch das frflhzeitige Eintreten, sofort mit 
dem Einsetzen des Scharlach, und den sohnellen 
ungflnstigen Verlauf auszeichnen. Der 1. Kranke 
starb uramisch nach 3t3giger, der 2. komatCs nach 
5t5giger, der 3. mit starken Oedemen nach 1 Otigiger 
Krankheit. Nach der klinischen Beobachtung und 
den anatomischen Untersuchungen fasst A. diese 
seltene gefShrliche Form der Scharlachnephritis 
folgendermaassen auf : „Durch die Krankheits- 
ursache ist ein Nierenleiden herbeigefuhrt, welches 
in der Nierenrinde einestheils eine Ernalirungs- 
stOrung zur Folge hat, die sich durch Coagulations- 
nekrose und durch eine Lockerung des Zusammen- 
hanges zwischen Epithel und Membrana propria 
dokumentirt, andererseits werden entzflndliche Ver- 
anderungen erzeugt, welche durch Schwellung der 
Epithelien und durch eine von ihnen ausgehende 
Cylinderbildung charakterisirt sind. Gleichzeitig 
aber setzt die entzflndliche Erkrankung in den 
Papillen ein, welche ebenfalls zu reichlicher 
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Cylinderbildung fQhrt Diese Verlnderung in den 
Papillen aber behemcht weiterhi n das ganze Krank- 
heitsbild, indem auch hier, ganz so wie bei der 
Choleranephritis, eine Stauung des Haras und eine 
Erweiterung der Rindenkanalchen zuStando kommt, 
welche in Fall 3 ausschliesslich, d. h. ohne Coagu- 
lationsnekrose, ohne Epithelausfall und ohne Epi- 
thelschwellung in der Rinde zu constatiren ist“ 
Neben dieser parenchymatCsen Nephritis findet 
sich noch eine Rundzelieninfiltration im Inter- 
stitium , ebenso wie man sie auch in Leber und 
Milz sieht. 

Dass diese Verhaltung des Harass in Folge 
der verlegten P&pillenkanale zu den schwersten 
Eracheinungen (TIrfimie u. s. w.) fflhren muss, ist 
leicht verst&ndlich. Der Ham wird im Leben 
Bp&rlich sein, reichlich Eiweiss und Cylinder ent- 
halten. Dippe. 

99. Beltrage zur Aetlologie and Ther&pie 
des Erysipels and des Erysipeloids ; von Dr. 

S. Felsenthal. (Arch. f. Kinderhkde. XVI. 
3—6. p. 221. 1893.) 

F. empfiehlt zur Behandlung des Rothlaufs ein 
etwas verandertes K r a b k e ’sches Verfahren. Die 
sorgfaltig gereinigte Haut wird vielfach seicht ein- 
geschnitten, ausgedrflckt und dann mit COproc. 
Ichthyolsalbe bedeckt F. rflhmt die guten Er- 
folge des Verfahrens, welches nur einmal versagte. 

Von 15 Fallen fand F. in 14 Streptokokken, 
lmal Staphylococcus pyogenes citreus. In diesem 
letzteren Falle war die Erkrankung im Anschluss 
an einen osteomyelitischen Process entstanden, 
weloher operativ behandelt worden war. Nach 
einem kurzen Ueberblick fiber die einschligigc 
Literatur kommt F. zu dem Schlusse, dass das 
„prim4re genuine Erysipel“ durch Streptokokken 
hervorgerufen wird. Eine 2. Form des Rothlaufs 
kann sich im Verlaufe verschiedencr Infektions- 
krankheiten einstellen und wird dann durch die 
jeweiligen specifischen Keime hervorgerufen (Ty- 
phusbacillen, Staphylokokken). 

Zum Schlu83 berichtet F. ilber 4 bakterio- 
logisch untersuchte „zoonotische Erysipeloide" 
(Rosenbach). Einmal scheiterte die Dnter- 
suchung an ungtlnstigen ausseren Verbal tnissen. 
3mal zflchteteF. aus der Haut der Kranken wurzel- 
fbrmig verastelte Masson von grauweisser Farbe, 
welche die Gelatine nicht verflOssigten und aus 
kokkenShnlichen Gebilden zu bestehen schienen. 
Die Erysipeloide heilten ebenfalls untor Ichthyol- 
behandlung ab. Brdckner (Dresden). 

100. Ueber Erysipel and Erysipel-Beoi- 
dive ; von Dr. Gottfried Frickhinger. (An- 
nalen d. stadt. allgem. Krankenh&user zu MOnchen. 
Mflnchen 1894. J. F. Lehmann, p. 141.) 

F. hat aus der med. Klinik in Mflnchen die 
Erysipel - Krankengeschichten von 1870 — 1891, 
669 Falle, durchgesehen und kommt nach ver- 
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schiedentlichen tabellariscben Zusammcnstellungen 
etwa zu folgenden Ergebnissen : 

„Von alien Erkrankungen an Erysipel flelen 
41°/ 0 auf Recidive. Yon den Recidiven kommen 
56°/ 0 auf zweitmalige Erkrankung und 44 °/ 0 auf 
Cftersmalige [sic]. Von 8&inmtlichen Erkrankungen 
an Erysipel verliefen ohne Temperatureteigerung 
bis zur FieberhOho 20 # /„. Von den Primarerkran- 
kungen verliefen 1 8°/ 0 fieberlos, von den Recidiven 
24 °/ 0 . Bei der zweitmaligen Erkrankung fanden 
sich fieberlose Falls 27®/ 0 , bei der Oftersmaligen 
Erkrankung nur 20 °/ 0 .“ Die Zwischenzeit zwi- 
schen zwei AnfAllen betrug meist 1 Jahr und 
mehr. Je schneller die Anfalle aufeinander folg- 
ten, desto leichter waren sie ini Ganzen und desto 
mehr ahnelte der nachfolgende Anfall dem voraus- 
gegangenen. 

Die meisten Erkrankten waren Weiber. Dem 
Alter nach fielen die Recidive meist in die Jahre 
16 bis 30, jenseit 55 kamen sie nicbt mehr vor. 
Das Erysipel vorliuft bei ftlteren Leuten oft mil- 
der , als bei jungeren. Die meisten Falle fielen 
in das FrQhjahr, im Herbst zeigte die Krankheit 
oft einen auffallend milden Verlauf. Dippe. 

101. Zur Behan dl ling des Erysipels; von 

II. K 6s ter in Gothenburg. (Centr.-Bl. f. klin. 
Med. XIV. 38. 1893.) 

K. bestreicht das Erysipel und die Umgebung 
mittels eines Pinsels mit weisser Vaseline und 
bindet saubercs Leinen darfiber. Das Aufstreichen 
wird 2mal taglich wiederholt ; die Erfolgo sollon 
sehr gut sein. Dippe. 

102. Ueber dlfiferentielle Diagnostik von 
entzdudliohen Lungenaflfekttonen ; von Dr. A. 

IVassermann. ( Deutsche med. W chnschr. XIX. 
47. 1893.) 

W. befflrwortet eine Eintheilung der sogenann- 
ten katarrhalischen Lungenentzundung je nach den 
verechiedonon Krankheitserregern. Er giebt zu, 
dass die Kenntniss der bier in Bctracht kommen- 
den Verhaltnisse zur Zeit noch eine beschrUnkte 
ist Er bespricht a) durch Streptokokken erzcugle 
entziindlkhe Lungena/fcklionen. Streptokokken sind 
als Erreger von Lungenentzundungen bereits von 
Weichselbaum und Neumann, spiter von 
Finkler nachgewiesen worden. Nach W.’s Er- 
fahrungen verlaufen diese Lungenentzundungen, 
wie auch aus 2 Krankengeschichten hervorgeht, 
subakut oder chronisch. Das Krankheitsbild ist 
oft dasjenige einer Tuberkulose dor Lungen. Die 
Unterscheidung ist nur mit HOlfe der bakterio- 
logiechen Untersuchung des Auswurfs mOglicb. 
Ist der Auswurf sehr sparlich oder fehlt er ganz, 
so muss eine Einspritzung mit Tuberkulin die 
Entscheidung bringen. Dio Klagen der Kranken 
Bind verschiedenartig und lassen keinen bostimm- 
ten Schluss zu. Verhfiltnissmassig hfiufig werden 
die Lungenspitzen ergriffen. Sehr oft kann auch 
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ein „Wandern“ der Entzttndung beobachtet wer- 
den. Die Temperaturcurve zeigt hfiufig starke 
Schwankungen , wie diejenigo anderer durch 
Streptokokken hervorgerufener Krankheiten auch. 
Die Voraussage ist in Bezug auf das Leben gQn- 
stig. Die Wiederherstellung nimmt oft mehrere 
Monate in Anspruch. Als Complikation fand sich 
einmal Mittelohrentzfindung. Bei der Behandlung 
werden vornehmlich Einathmungen mit athorischen 
Oelen oder mit starker Aethereampherlfisung ver- 
wandt b) Durch Influenzabacillen erzcugte Lungen- 
entzundungen. Diese unterscheiden sich von deu 
durch Pneumokokken erzeugten Krankheiten deut- 
lich. Der Auswurf ist schaumig, eitrig, das Fieber 
unregelmfissig. Der Temperaturabfall geschieht 
allm&hlich. Die Lbsung ist eine ungemein ver- 
zOgerte. In dem angefQhrten Beiapiel nahm sie 
fiber 3 Wochen in Anspruch. Oertliche Anzeichen 
kCnnen sich Monate lang halten und, wenn sie 
in den Spitzen vorhanden sind, das Bild einer 
Tuberkulose vort&uschen. Auch hier entscheidet 
mit Sicherheit die Wirkung einer Tuberkulin- 
einspritzung. Einmal hat W. neben einer In- 
fluenzapneumonie eine Frfinkel’sche Pneumonia 
gesehen. Letztere beherrschte das Krankheitsbild 
von ihrem charakteristischen Beginn an und ver- 
lief in bekannter Weise. Brfickner (Dresden). 

103. Zur Lehre von der oroupSsen Pneu- 
monie. (Vgl. Jahrbb. CCXXXVIII. p. 241.) 

Bezfiglich der Aeliologie herrscht auch in den 
neuesten Arbeiten vollkommeneUebereinstimmung 
fiber die grosso Bedeutung des Frankel’schen 
Diplococcus oder, wie die Franzoson ihn zuweilen 
nennen, Talamon’schen Pneumocoocus. Einen 
Begriff von der grossen Conlagiositat dieses Lebe- 
wesens giebt eine kleine Abhandlung von Dr, 
L a n z , Assistenten an der chirurg. Klinik in Bern 
(Deutsche med. Wchnschr. XIX. 10. 1893). 

Untor 8 Krankco, donen Kochor an ein und dem- 
selbon Tago die Struma oxcidirte, erkrankten innnrlialb 
2 Tagon 5 an I.ungoncntziiodung, bei glattem Wund- 
vorlauf. Zugloich liel es auf, dass mncrhalb 14 Tagen 
der Kocher'schon Klinik 3 an Strumitis Erkrankte zu- 
gofiihrt wurden, wiihrond solbst in Kropfgegendon dieso 
Entziindung eine iiussorst seltono Ereelieinung ist. Boi 
diosen 3 Kr. wurdo im runktionseiter mikroskopiseh und 
durch Culturvereuche als Entzundungserregor der Fran - 
kol’sehe Pneumococcus aussehliesslich gefunden. Die 
Lungenentzundungen entstanden in demBelben Saale, in 
welchem die Kr. mit motapneumonisehen Strumitiden 
lagen. Nachtriiglich erkrankte noch ein 6. Pat., nach- 
dem or wenige Tage zuvor das Krankonhaus verlassen 
hatte, an Pneumonic. Die Fiillo liefon, bcilaufig bemerkt, 
sammtlich in Oenosung aus. Zur gleichcn Zeit hchan- 
dolto L. eine Kr., dio nach einer Rosoktion des Pylorus 
oino todtlich endeude Pneumonic orworben hatto und 
aus dcren Lungenberden die sehonsten Iliillcukokken 
geziichtet wurden. Don glcichen Befund orgab ein meta- 
pnoumonisches Empyem. Gleichzeitig hatte L. in der 
Praxis seines Vators Gclogenheit, eine umfangreiche 
6chwero Pneumonic- Epidomie zu boobachten, forner 
metapneumonische Meningitiden. 

Die Beobachtungen L.’s bidden einen guten 
Beitrag zu dem epidemischen Auftreten der Pneu- 
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monie und der anderen Erkrankungen , die der 
F r a n k e 1 ’sche Coccus hervorrufen kann : Pleuritis, 
Meningitis, Otitis, Parotitis, Osteomyelitis u. s. w. 

Da gesunde Menschen in ihrem Speickel und 
Sputum lebensfahige Pneumokokken beherbergen, 
ohne von einer Pneumonie heimgesucht zu wer- 
den, so mtlssen gewisse TJmstAnde vorhanden sein, 
die die pathogene Wirkung des Mikroben verhin- 
dern. Diese Umstande sind uns noch unbekannt. 
Ad. Schmidt (Centr.-Bl. f. klin. Med. XIV, 30. 
1893) untersuchte das Verhalten und Gedeihen 
der Pneumokokken in verschiedenen Amwurfarien. 
Pneuraokokken-Reinculturen auf Agar, auf pneu- 
monischem Sputum und auf schleimigem Sputum 
liessen fast keino Unterschiede erkennen ; die 
mikroskopische Untersuchung zcigt aber bei den 
auf pneumonischen und auf Tracheal-Sputis ent- 
wickelten Kokken grosse charakteristische Formen 
mit deutlicher Kapsel. Nach 48 Stunden sind 
diese Unterschiede weniger deutlich. Die Agar- 
culturen nehmen, auf das pneumonische Sputum 
versetzt , das Aussehon wohlgeformter Pneumo- 
kokken an. 

Werthvolle Untersuchungen fiber die Impfung 
gegtn pneumonische Infektion machte E. M o s n y 
im Laboratorium des Prof. Strauss in Paris 
(Arch, de M6d. exp6rim. IV. 2. p. 195. 1892). 

Die gesammte Daretellung zerfailt in 6 Ab- 
schnitte. Der erste enth&lt nur Geschichtliches, 
der zweite die Technik des Verfahrens bei der 
Impfung, der dritte handelt von der Impfung mit 
zerhacktem Organ material der an pneumonischer 
Infektion zu Orunde gegangenen Kaninchen. Der 
vierte Abschnitt beschaftigt sich mit der Impfung 
von flltrirten Reinculturen der Pneumokokken. Im 
ffinften Abschnitte finden wir die Ergebnisse der 
Untersuchungen fiber das Blutserum der geimpften 
Thiere und im letzten werden die Heilungsversuche 
mit demselben bescbrieben. Wir kfinnen nur die 
aus den Untersuchungen gezogenen Schlussfolge- 
rungen, die ein besonderes Interesse erheischen, 
wiedergeben. Die Impfungen mit zerhacktem 
Organmaterial bei Kaninchen ftlhrten zu folgenden 
Resultaten. 

Injicirt man das Filtrat aus den Organen der 
an Pneumokokken-Septik&mie zu Grunde gegan- 
genen Kaninchen in einer Dosis von lOccm in die 
Venen gesunder Kaninchen, so zeigt sich zuerst 
eine leichte vorObergehende Erkrankung, dann 
aber nach 4 Tagen werden die Thiere refrakt&r 
gegen intravenfise oder subcutane Uebertragung 
von hoclivirulenten Pneumokokken. Die Impfung 
gew&lirt wenigstens ffir 1 Monat vollkommenen 
Schutz. 

Injicirt man filtrirte Reinculturen von lebenden 
oder abgestorbenen Pneumokokken einem gesun- 
den Kaninchen , so kann man dieses dauernd 
immuu gegen die pneumonische Infektion machen. 
Es ist aber nothwendig, dass man dazu sehr viru- 
lente Culturen verwendet, welche vor der Filtra- 


tion 3 Stunden lang auf 00° erhitzt wurden. Bei 
Culturen der 10. Generation schligt der Versuch 
oft fehl, wihrend er bei der 1. bis 4. Generation 
immer gelingt. Die Einimpfung muss mindestena 
mit 10 ccm Filtrat geschehen und es ist wohl zu 
beachten, dass die ImmunitAt erst 4 Tage nach der 
Impfung erfolgL 

Das Serum der vaccinirten Thiere wirkt den 
Pneumokokken gegenfiber nichtantibakteriell, son- 
dern antitoxisch, denn M.’s Versuche mit dem 
Serum von Kaninchen , welche gegen die viru- 
lentesten Pneumokokken immun waren, ergabea 
eine geringere Giftigkeit gegenfiber den Mikroben 
im Vergleich mit dem Blutserum gesunder Kanin- 
chen. Eine Heilung vorher inficirter Kaninchen 
erfolgte weder durch Einspritzung von Blutserum 
vaccinirter Thiere, noch durch die Impfung mit 
zerhacktem, das Virus enthaltendem Organmaterial, 
auch selbst dann nicht, wenn der Zeitpunlt 
zwiseben Infektion und Impfung mfiglichst gfinstig 
gew&hlt worden war. 

Zur Erleichterung eines frfihzeitigen Erkennens 
der Pneumonie macht M o r i s o n in Edinburg (Lan- 
cet II. 13; Sept. 23. 1893) auf ein besonderes 
physikalischesZeichen aufmerksam. In einer Reihe 
von Fallen fand er frflhzeitig, wenn eben erst die 
allgemeinen Symptome sich bemerkbar machten, 
bei sorgfaltiger Auskultation an einer ganz be- 
grenzten Stelle, die Bpater die deutlichen Erschei- 
nungen der Pneumonie darbot, eine Art pulsa- 
torischer Exspiration, die man aus bekannten Grun- 
den am deutlichBten am Kinderthorax hfirt, doch 
ist sie auch bei Erwachsenen gut wahrzunehmen, 
Man kfinnte annehmen, dass diese stossweise er- 
folgende Exspiration durch Fortleitung des Hen- 
schlages in dem dichteren Medium entsteht, in- 
dessen widerspricht dieser Annahme der ungleiche 
Rhythmus der Exspiration und des Herzschlages. 

Baccelli verlangt in seinen klinischen Vor- 
lesungen, welche sein Assistent Pensuti sam- 
melte, dass die verschiedenen Stadien der Pneu- 
monie, wie sie sich anatomisch gut charakterisiren 
lassen , auch durch die Auskultation gehSrig er- 
kannt werden (Riforma med. IX. 55. 56. 1893). 
Er legt den hBchsten Werth auf die verschiedenen 
Combinationen des vesikularen mit dem bronchialen 
Athmen und den mit beiden einhergehenden Rassel- 
gerauechen. Ffillen sich die Lungenalveolen nach 
und nach mit dem fibrinOsen Exsudat an, so wird 
das VeBikularathmen schwacher, in der Mitte hfirt 
man feine gleichmassige inspiratorische Rassel- 
gerausche, die weithin kliugen, und ganz entfernt 
davon ein deutliches Bronchialathmen. Sind die 
Alveolen fast von dem entzfindlichen Exsudat 
erfQIlt, so nimmt das Vesikularathmen noch immer 
mehr ab, auch die feinblasigen RasselgerSusche 
vermindern sich, wahreud die bleibenden einen 
mehr klingenden Charakter annehmen, das bron- 
chiale Athmen wird deutlich. Ist die Hepatisation 
vollstandig, wahrend diegr&sseren Bronchen durch* 
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gSngig bleiben, so hfiren VesikulSrathmen und 
RasselgerAusche anf und es herrscht einzig und 
allein bronchiales Hauchen, tSnend bis zum ampho- 
riscbem Elange. 

Beginnt die Verflfissigung der Exsudate und 
dringt die Luft auPs Neue in die LungenblJLschen 
ein , so entstehen wieder feinblasige Rassel- 
gerausche, die aber nicht die frOhere Gleichmassig- 
keit zeigen und nicht ausschliesslich an die In- 
spiration sich anschliessen ; sie verlieren immer 
mehr ihren klingenden Ton, es entstehen unregel- 
m&ssige feuchte Blasen, die das bronchiale Athmen 
fast gUnzlich verdecken. Bei weiterem Verflfls- 
sigen des intraalveol&ren Exsudates nimmt das 
VeeikulArathmen zu, das Rasseln wird unregel- 
massiger und feuchter, seine Resonanz vermindert 
sich immer mehr und es bleibt nur noch das 
bronchiale Exspirium als letztes Merkmal der Ent- 
zundung zurflck. 

Die Entslehung des fibriniisen Exsudates bei 
dor Pneumonia ist mannigfach gedeutet worden 
und namentlich die Ansicht, dass es eineFolge der 
Oerinnung entzfindlichen Plasmas ist, wobei eine 
Anheftung von Fibrinfaden an die Alveolarwand 
stattfindet, findet heutzutage vielfache Vertretung. 
Die Untersuchungen G. Hauser’s aus dem patho- 
logisch-anatomischen Institut zu Erlangen, nament- 
lich auch mit kflnstlich erzeugten Pneumonien bei 
Kaninchen vermittelst derlnjektionenvonPneumo- 
kokken, zeigen jedoch deutlich ein Abhhngigkeits- 
verhaltniss der Fibrinausscheidungen von den 
zelligen Eleraenten im Sinne der Al. Schmidt ’- 
schen Theorie, so dass auch die croupCsen Lungen- 
entzfindungen den echten croupOsenEntzQndungen 
der Schleimhaute an die Seite gestellt werden 
mflssen (Mtlnchn. med. Wchnschr. XL. 8. 1893). 
Das fibrinOse Exsudat entsteht durch fibrinOse Ent- 
artung des Alveolarepithels, insbesondere der kern- 
losen hyalinen Platten. Der flbrige Hohlraura ist 
anfangs leer oder enth&lt Serum mit sparlichen 
Zellen. Erst im weiteren Verlauf bildet sich ein 
den ganzen Alveolarraum durchsetzendes Fibrin- 
netz, welches mit den aus den entarteten Alveolar- 
platten entstandenen Pseudomembranen in Ver- 
bindung tritt. In den Maschen dieses Netzes 
linden sich abgestossene Epithelzellen und aus- 
gewanderte weisse Blutzellen. 

Deber die Ursaclien der Ltingeninduration nach 
crouposer Pneumonie liegen Untersuchungen von 
C. v. Kahlden aus dem pathologisch-anatomi- 
schen Institut zu Freiburg vor (Beitr. z. pathoL 
Anat. u. allgem. Pathol. XIII. 2. p. 279. 1893). 

Der Ausgang der croupCsen Pneumonie in In- 
duration ist vielfach angezweifelt worden und die- 
jenigen Autoren, die ein solches Vorkommen an- 
nahmen, schrieben die Induration einer constitutio- 
nellen SchwAche zu. v. K. hatte Gelegenheit, 
5 Lungenindurationen in ihren versehiedenen Ent- 
-wickelungsphasen zu untersuclien, und hat dabei 
hauptsachlich sein Augenmerk auf die histologi- 
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schen Veranderangen der Lunge gerichtet. Die 
ersten beiden Indurationen wurden 14 Tage nach 
Beginn der Erkrankung untersucht, die dritte 
3 Wochen, die vierte 4 und die fQnfte 5 Wochen 
nach Eintritt der croupOsen Pneumonie. Im ersten 
Falle war die Mehrzahl der Alveolen mit einer 
grauwei8sen Masse ausgefiillt, welche meist aus 
fadigem Fibrin bestand, von Leukocyten durchsetzt, 
vomehmlich aber von etwas grOsseren Zellen mit 
ovalem, blassem Kern und von langgestreckten, 
spindelfSrmigen Zellen. Die Zellen lagen nicht 
frei in den Alveolen , sondern in das Fibrin ein- 
geschlossen oder umsaumten dieses in seiner gan- 
zen Peripherie. In den vorgeschrittenen Stadien 
findet man in dem Grundgewebe eine feine Fase- 
rung. Die Bindegewebeneubildungen gehen von 
den Alveolarwanden aus, eine Beziehung zu den 
Gef&ssen ist nicht vorhanden. Im zweiten Falle 
waren die Veranderungen schon etwas weiter vor- 
geschritten , indem sUmratliche Alveolen mit einer 
dichten Fibrinmasse angefflllt waren, welche von 
mehrfachen concentrisch geschichteten , spindel- 
fOrmigen Zellen umgeben war. Bei der weiter 
entwickelten Lungeninduration der dritten Be- 
obachtung fanden sich die Alveolen von ausge- 
dehnten Capillaren und anderen GefAssen um- 
geben, in Folge wovon es zu Blutaustritten in das 
Alveolenlumen gekommen war. Im vierten Falle 
traten innerhalb der Alveolenwande die Capil- 
laren als schmale gelbe Streifen deutlich hervor, 
so dass es fast schien, als waren die Alveolen von 
einem gelben Ringe eingeschlossen. In einzelnen 
Bezirken hatte eine deutliche Leukocyten-Aus- 
wanderung stattgefunden, als Zeichen einer noch 
vorhandenen frischeren Entztlndung einzolner Par- 
tien. Im letzten Falle endlich waren die Alveolen 
von einer hellenGrund masse ausgefflllt, inwelcher 
Zellen gleichmAssig vertheilt waren. Diese Grund- 
masse war bald fein gekOmt , bald aber noch 
deutlich faserig. Im Centrum fanden sich meist 
nur Zellen von rundlicher Form, wfthrend ein 
Gflrtel deutlich spindelfSrmiger Zellen mit lang- 
gestrecktem Kern diese umgab. Solcher concen- 
trischer Lagen sah man meist 3 — 4, zwischen 
ihnen blieb eine deutliche bindegewebige Faserung 
sichtbar. 

Aus diesen Beobachtungen geht zweifellos her- 
vor, dass die Bindegeweboneubildung aus dem 
Bindegewebe der Alveolarwand stammL Die Ur- 
sache dieser Induration ist in der Ausffillung der 
Alveolen mitFibrinmassen zu suchen, die sich hier 
reichlicher und dichter zeigen, als in den gewdhn- 
lichen Fallen von croupOser Pneumonie. Das 
Liegenbleiben des Fibrins und seine mangelhafto 
Resorption kOnnen die Folge sein von ausgedehn- 
ten Verwachsungen der Lunge mit der Pleura 
costalis, da die Resorption in einem sein Volumen 
andernden Organ leichter vor sich gehen muss, als 
in einer wenig beweglichen Lunge. Es kQnnen 
ferner raitwirken Constitutionsanomalien, Alkohol- 
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miasbrauch und alle DmstAnde, die die Herzth&tig- 
keit herabsetzen. 

Ein direkter Uebergang der fibrinosen Pneu- 
monia in Verkdsung ist in der Literatur bishcr 
kaum erwllhnt und aua diesem Grunde verdient 
eine Beobaehtung von Carl Davidaohn im 
pathologiscben Institut zu Berlin Interes3e (Vir- 
chow’s Arch. CXXVII. 2. p. 376. 1892). 

Ein lSjiihr. Hausdiener bekam nach einom Abdo- 
minaltvphus eine fibrinoso Pneumonic, die von links nach 
rechts, von nnten nach oben fortschritt und todtlich 
ondeto. Bci der Sektion fond sich unterhnlb der Spitzo 
dor rechten Lunge oino narbigo Einzichung und eino 
Depression, dio durch oinen seharf gerotheten Hof um- 
grenzt war. Untor dor Narbo sah man eino wallnuss- 
grosso Hohle, doren Wand init gelblich grauen Brockeln 
bodccktwar, der zwoito Herd, untor der Depression, erwies 
sich als lobuliiro kiisige llepatisation. Mikroskopisch 
zeigten sich dio trockeuon gelblichen Partien als triibo 
erschoiuendo Masson, in wclchcu die Kenie niclit molir 
durch Hiimatoxylin ftirbbar waren. Man erkannte deut- 
lich an den Greuzcn das Kntstehen aus roth hopatisirten 
Herden. Dio Alvoolen waren im Centrum vorkiist, homo- 
gene , nicht mehr difTerenzirbaro Masson , wiihrend am 
Hando noch deutliche ZeHcn vorhanden waren. Von 
Lungongowcbo war bei zahlrcichen Alveolen, an deren 
Stelle Zell- und Gewebedotritus getreten war, koine Spur 
mehr vorhanden. Es hatte hier inmitten einer im Fort- 
schreiten begrifTcnen Pneumonio cine Verkiisung statt- 
gefundon. 

Ueber palhologisch-analoinische Beobacbtungen 
in C Fallen von infektibser Pneumonic berichtet 
Stoquart, Prosektor am Hospital Saint-Pierre in 
Brdssel (Journ. de Med. et de Chir. LI. 21. 1893). 

Dio G Kranken, vollig isolirt und unabhiingig von 
einandcr, erlagen in einem Zcitraume von IGTagon einom 
und demselben Krankhcitsprocoss, so verschieden auch 
anf don ersten Blick der Vcrlauf dor Erkrnukungen war. 
4 Miinncr und 2 Frauen von 1G — 4. r > Jaliren. Im Fall 1 
und G fand sich dio Pneumonio im Stadium dor roth on 
llepatisation, mit fibrinbsor Pleuritis, ohno woitere Com- 
plikationon. Aehnlich vorhielt sich Fall 2, in deni jodoch 
unter einer narbigeu Einzichung kleino kiisigo Horde 
sassen, dio von sklerosirtcm Gowebe umgeben waren. In 
den andcrcu Fiillen hatte dor Process sich nicht auf dio 
Imogen bescliriinkt, sondorn dio Aortenklappou orgriffoD, 
welche ulccrirt und theilweisc vollig perforirt waren; 
fernor waron das Pcrikardium, das Peritonaeum und dio 
Moniugcn crgrifTcn. Zwei Fiillo boton das Bild oiner 
suppurativen Leptomeningitis dar, welche dcutlich liings 
der Gefiissc bis zum Wurm und dcr Oberfliiche der Klein- 
hirnlappen hingckrochen war. Der Pneumococcus war 
stets als der Krankheitserreger nachzuweiscn. 

Aus dem pathologiBchen Institut zu Pisa liegt 
eine Beobaehtung von Cerebrospinal- Meningitis und 
Endokarditis nach croupbser Pneumonic von Dr. 
"Venturi vor, in welcher ebenfalls der Diplo- 
coccus lanceolatus als der pathogene Erreger ge- 
funden wurde (SperimentaleXLVII. 7 — 8. April 30. 
1893). 

Es hondelte sich urn oinen 63jahr. Mann, welcher 
an einer rechtseitigen Pneumonia • dor bciden unteren 
Lappcn erkrankt war; am 15. Tage Krise. Am 22. Tage 
traten wiedorholte Schiittclfrosto mit heftigon Kopf- 
schmcrzon anf. Dio Bulbi waron nach links gedreht, die 
linko Pupille war mydriatisch, die Pupillenreaktion triige 
und ungeniigond. Fibrilliire Zuckungcn in den Gosichts- 
niuskeln, die Nackcnmuskcln miissig contrahirt, die Blase 
gelilhmt. Verstopfung. Die Anne waren mSssig contra- 
hirt, dieBeiuegestreckt, die Patollarretloxo orhbht, rocht- 
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seitiger Fussklonus. Temperattlr 39.9*, Puls 116. Der 
Kranko lag komatbs mit stertorosem Athem da und ging 
schliesslich untor den deutlichen Erscheiuungen einer 
cerobrospinalen Leptomeningitis zu Grunde. Bei der 
Sektion fand sich oiteriger Erguss in den subaraebnoi- 
dealen Riiumen, obonso an dcr Basis doe Gehiras nahe 
dem Chiasma, ferner ein eiteriger Erguss im 4. Yentrikel 
und im Wirbelkanal bis horunter zur Cauda equina. 
Das Herz, von normaler Grosso, zoigte Maculae tondmeae 
auf dem Pcrikardium, an dor Aortonklappe eino um- 
schriobono ulcorose Endokarditis mit rothem Thrombus. 
Die liistologischo Uutcrsuchung dcr Klappe ergab Zer- 
kliiftung dcs Endothol mit fibrinosen Auflagerungen und 
darin Ixmkocyten , rothe Blutkorporchen und Diplo- 
kokken in grosser Menge eingelagert. Die mikroskopische 
Prufung des Kiters in den Meningon zeigte Diplokokken 
und Strcptokokken in Lanccttform und liier und dort 
auch Proteus vulgaris. Impfversuche bei 2 Kaninchen 
gloichou Alters, von denen das eino mit dom Eiter der 
Mcningen, das andere mit dem Exsudat aus den pneume- 
nischen Herden geimpft wurde, eigaben als Result'd den 
Tod des mit dem Meningealoiter geimpften in kaum 
3GStunden unter difTusem Ilautodem und Milzschwelione, 
wiihrend das andoro, mit dem pneumonischon Exsudat 
geimpfte am 5. Tago mit massig vergrossertor welker 
Milz uod lcichter subcutane r Hyperemia an der Impfunp'- 
stelle einging. Bei beiden wurden grosse Mcngcn von 
Diplokokken im Bluto gefunden. 

Aus soinen Untersuchungen glaubt Y. 2 That- 
sachen feststellen zu kOnnen. 1) Der Pneumo- 
coccus kann, nachilem er an einer Stelle des Kor- 
pers eine entzflndliche Reaktion hervorgerufen hat, 
daselbst eine Abschwachung erleiden, aber, an 
einen an deren Ort desselben KGrpers ubertragen. 
auFs Neue erhohto Virulenz erlangen. 2) Eine 
Infektion mit dein F r a n k e 1 ’schen Pneumococcus 
hat , so lange sie noch in einem Eingeweide des 
menschlichen KGrpers wirksam ist, keine schSdi- 
gende oder abschwiichende Wirkung auf eine zweite 
Ansiedelung in demselben Individuum, im Gegen- 
theile scheint sie die Predisposition zu steigem, 
im Oegensatz zu den beim Kaninchen gefundenen 
Ergebnissen. 

Ulcerative Endokarditis und Meningitis post 
pneumoniam beobachtete auch Sainsbury im 
Royal free Hospital zu London (Lancet I. i: 
Febr. 18. 1893.) 

Am 11. Tago des Bestoliens einer rechtseitigen Pneu- 
monic trat normals Tomperatur ein mit Erschcinungen 
dor Losung, doch nach (i Tagen kehrte das Fieber wiedvr 
mit Delirien, die Krankheit nahm einen typhoiden Cha- 
rakter an. Auf Grund c-ines doppel ten, wenn aucli sebr 
schwachen Geriiusches au dor Herzbasis wurdo die Dia- 
gnose auf maligne Endokarditis und Meningitis gestellt. 
Bei dor Sektion fand sich an cinor Klappo der Aorta eine 
haselnussgrosse, weiche, grunliche Vegetation, in welche 
ein klcines Anourysma hincinragte, dio auderen Klappen 
waren vollig intakt. Es verdient noch besonders bemerkt 
zu werden, dass im Centrum dos Unterlappcus der reeb- 
ton Lungo oine kleino Hoble, gefiillt mit gutom Eiter. 
sich fand. Dio Annahme, dass die ulcerirende Endo- 
karditis eino Folgo einer friiher iiberstandenen leiebten 
rheumatischen AlTektion sei, ist von der Hand zu weisen, 
da nicmals irgend welcho Anomalien der Herztuno wnhr- 
zunehmen gewesen waren und dieEntziindung eino vollig 
frische war. Dio mikroskopischo Untersuchuog der 
Klappen vegetation ergab kurzo Bacillon mit bipolar! 
Fiirbung, oft in Kettenform gelagert, als Diplokokken 
waren sie nicht anzusprechen, da nirgends eine Hiille « 
selien war. Culturen auf Gelatine and Agar blieben 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



VI. Innere Medicin. 


41 


feteril. In denMeningen land sich mohrfach derStaphylo- 
ooccas pyogenes aureus, Kein einziger MikroorganismuB 
war gerade vorhorrschend, so dass ein direkter Schluss 
aus dom Befunde nicht zu ziehon ist. 

Ueber die Biiufigkeii des Yorlcomniens von Pneu- 
monien und Bronchopneumonien nach Cholera herr- 
schen sehr verschiedene Ansiehten. D u b r e u i 1 h 
in Paris behanptet, bei der HAlfte der in der Reak- 
tionsperiode der Cholera hingerafften Kranken 
Bronchopneumonien gefunden zu haben, und Ahn- 
lich sind auch die Hamburger Beobachtungen aua 
dem Allgemeinen Krankenhaus 1892, wo bei 150 
Choleraautopsien 4mal Lobftrpneumonien , 58mal 
Bronchopneumonien beobachtet wurden. Gal- 
lia r d , Hospitalarzt in Paris, war zwar nicht im 
Stande, seine sAmmtlichen 200 Choleraleichen 
1892 zu seciren, fand jedoch in den Fallen, in 
denen dies geschah, nur wenige Pneumonien (Gaz. 
hebd. XL. 15; Avril 1893). 

Diese Pneumonien Bind hhufiger bei alten, bei 
geschwachten Leuten und bei Kindern, sie treten 
selten schon im Stadium algidum, meist w Ahrend 
der Reaktion auf. Von 5 Kranken , iiber die G. 
genauer berichtet, fand sich nur bei einem eine 
echte lobAre Pneumonic (18j&hr. Trinker), die 
4 anderen boten Bronchopneumonien dar. 

Diese Bronchopneumonien bei Cholera unter- 
scheiden sich deutlich von denen bei Masern, 
Keuchhusten und anderen Krankheiten. Man findet 
Splenisation und confluirende Bepatisationsherde, 
alle gleichen Alters und stets gleichartig auf dem 
ganzen Durchschnitt der hepatisirten Stelle. Die 
bakteriologische Unterauchung des Sputum ergab 
in einem Falle, den Mills besehrieben hat, Komma- 
bacillen am 53. Tage der Krankheit nach Ablauf 
der Cholera, doch steht diese Beobachtung noch 
einzig da und erlaubt noch keine definitiven 
SchlQsse. 

Ein beachtenBwerther Fall von Febris inler- 
miltens pneumonico mit unregelmfissig quartanem 
Typus ist(Petersb. med. Wchnschr. XVIII. 26 — 28. 
1 893) von N. K r i k o w besehrieben. 

Es handelto sich um einen 25jahr. Matroson, der, 
aus einer fouehton, sumpfigon Fiebergcgond stammend, 
im 14. Jahre Malaria gehabt hatte. Nachdem or ver- 
schiedene Expeditionen in gesundem Znstand mitgemacht 
batte , erkrankto er vor 2 Jahren unter Ikterus und 
Schmerzen in der Lebergegeud an einer Febris tertiana. 
Seit dem 15. Jahre war er dem Alkoholismus ergeben. 
Im August 1892 bekam er pldtzlich einen heftigon Schiittel- 
frost mit den iiblichen Symptomen der Intermittens. 
Pazu gesellten sich Husten, stechender Schmerz beim 
Athmen iD der Gogend der hnken Clavicula. DieAuskul- 
tation ergab abgeschwachtes Athmen , Exspirium ver- 
litngert und rauh , suberepitirendes Rasseln. Athem- 
frequenz bedeutend vermehrt Die Milz war nicht fiihl- 
b&r, sie schien nicht vergrbssert. Am folgendon Taga 
waren die objektiven Veranderungen an der LuDgcnspitze 
bedeutend geringer. Tuberkelbacillen waren nicht vor- 
handen. Anfangs hatte man, namentlich bei dem Fehlen 
der Milzvergrosserung und der charakteristiscbeu Tompe- 
raturerscheinungen, die Diagnose auf Bronchitis gestollt. 
3 Tage darauf Abends nach Schiittelfrost 39.5®, deutliebo 
Milzvergrosserung. Dieser zweifellose Malaria- An fall 
ymrde durch Chinin coupirt. Mit dem Flebornachlass 
Med. Jabrbb. Bd. 242. Hft. 1. 
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schwanden immer die Rasselgerfiosche an der Lttngen- 
spitze und os blieb nur leichto Dfimpfung und ab- 
geschwachtes Athomgeciiusch zuriick. Bis Mitte Sep- 
tember erfreute sich dor Kranko eines leidlichen Wohl- 
beflndens. Dann kam er wiedor in’s Hospital. Er klagte 
iiber stechende Schmerzon beim Athmen in der rechten 
Seite und es konnte wieder ein umBchriebener pneumo- 
nischerHerd mitsuberopitironden Rasselgeriiu9chon nach- 
gewiesen werdon. Malariaparasiten wurden im Blute 
nicht gefunden, wohl aber eosinoplrilo klciuero Leuko- 
cyten. Bei dom Fehlen der Milzvergrosserung und dor 
Plasmodien wurdo jetzt die Diagnose auf croupose Pneu- 
monie mit verzogerter Hepatisation gestollt, wie sie bei 
Potatoreu hfiufiger vorkommt. In den folgonden Tagen 
liessen Schmerzen und Husten nach, es erschionen in 
der Axilla feuchte Rnsselgeriiusche. Nach starkem 
Schweiss Aufhellung dor Dampfung, Verschwinden der 
Rasselgoriiuseke, del' Scbmerz in dor rechten Brusthiilftu 
blieb. Am nachsten Tage traten neue Erscheinungen 
in den Lungen nicht auf, wohl aber 8chiittelfrost, Kopf- 
schmerz und in der folgeudenNachtreichlicher Schweiss. 
Eine Blutuntersuchung liess jetzt zwoifelloso Malaria- 
parasiten eikenuen. Am 3. Tage darauf in den unteren 
Partien der rechten Lunge eine 2Querfingcr breite Diim- 
pfung mit unbo8timmten Athemgerauschon. 

Aehnliche Falle sind von Griesinger und 
mebreren mssischen Autoren besehrieben worden. 
Meistens treten nach dem Frost- und Hitzestadium 
Athemnoth, Knisterrasseln und Dampfung in den 
Lungen auf, welche bei dem nachfolgenden 
Schweisse nachlassen, aber nach regelmAssigen 
Wiederholungen eine dauernde Lungen infiltration 
zurtlcklassen, welche zum Tode ftlhrt. Ob in dem 
vorstehenden Falle die Pneumonie als Ausdruck 
des allgemeinen Leidens oder als eine sektmdare 
Infektion anzusehen war, entzieht sich dem Ur- 
theil, da Sputum von dem Kranken nicht zu er- 
langen war. 

Einen bemerkenswerthen Fall von glewhxeiliger 
Invasion ztveier palhogenen Baklerien bei einem 
22jfihr. , hochschwangeren MAdchen beschreibt 
Goldscheider aus der 1. med. Klinik in Berlin 
(Deutsche med. Wchnschr. XVIII. 14. 1892). 

Die im 8. Monate ihror 8qhwangerschaft stehendo 
Frau erkrankto zur Zeit dor Influenza an einer schwe- 
ren Pneumonie des linkon Unterlappens mit blutigem 
Sputum, in welchom Diplokokkcn, aber keino Influenza- 
bacillcn gefunden wurden. Nach einer Psoudokriso am 
3. Krankheitstago trat von Neuom hdheres Fieber mit 
schweren Erschoinungon auf. Am 6. Tage der Erkran- 
kung crfolgte die Geburt uines Smonat. Knaben, welcher 
vom 4. Iycbcnstago ab erysipelatds orkrankto und am 
7. Tage unter Fortschroiten dcsErysipols zuGrunde ging. 
Am 7. Tago seit Beginn der Pneumonio crfolgte ein 
zweitor kritischer Temperaturabfall mit Schweiss, wel- 
chem jedoch schon nach wcnigenStunden eine Pueumooie 
im linken Oberlappen folgte. Dicso endigte kritisch 
zwischcn deni 6. und 8. Tago, so dass dor ganze Vorlauf 
15 Tage in Anspruch genommen hatte. Es bestand 
jedoch nur oin kurzes Wohlsein, da schon nach 2 Tagen 
ein sehr ausgebreitotes Erysipel iiber der ganzen Glutaeal- 
gegend und fortschreitend iiber don Riicken bomorkbar 
wurde. Dasselbo fand am 9. Tage seines Auftrotens und 
am 24. Krankheitstago iiberhaupt sein Ende, worauf eine 
langsame ungestorte Recon valesconz folgte. 

Da das Kind bereits am 4. Lebenstage von Erysipel 
befallen wurde und da es die nachgewiesenen Erysipelas- 
kokken von dor Mutter intra partum empf&ngeu haben 
musste, so muss goschlossen werden, dass die Mutter zur 
Zeit der Entbindung die Erysipelaskokken in sich trug 
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and diese erst nach Ablauf der Pneumonic ihre schSdliche 
Wirkung ansiiben konnten. Wir miisson dem nach an- 
nehmen, da dio Invasion joner Kokken latent verlaufen 
war, dass dio Entwickelung derselben untor dom Einfluss 
dor Pneumokokken gehommt war uod erst zur Oeltung 
kam, nachdem die toxische Wirkung der HiiUenkokken 
Hufgehoben war. 

R i e d e r hat im klinischen. Institut zu Mflnchen 
(Mflnchn. med. Wchnachr. XXXIX. 29. 1892) 
Untersuchungen fiber das numeriscke VerhaUen der 
Meissen Blutxellm bci Influenza, crouposer und 
katarrhalischer Pneumonic angestellt. Er stellt 
4 Tabellen zusammen, deren erste uncomplicirte 
Influenza falle enth&lt, wfihrend in Tabelle II Falle 
enthalten sind mit katarrhalischer Influenza-Pneu- 
monie, in Tabelle III Falle von katarrhalischer nnd 
crouposer Pneumonic, mit Verdacht auf Influenza, 
in Tabelle IV reine croupfise Pneumonien. 

Bei einfacher Influenza war niemals Leuko- 
cytose zu constatiren, selbst bei hohen Tempera- 
turen nicht, viel eher ist zuweilen eine Verminderung 
der weissen Blutkfigelchen wahrzunehmen. Auch 
bei der katarrhaliachen Pneumonie nach Influenza 
war keine oder nur geringe Leukocytose vorhanden, 
liochstens da, wo gleichzeitig einzelne croupfise 
Herde bestanden. Im Gegensatzo hierzu war die 
ecbte croupfise Pneumonie mit entschiedener Leuko- 
cytose verbunden. Diese Befunde am Menschen 
entsprechen den Thierversuchen vonTschisto- 
v i c h , der nach Injektionen abgeschwacliter 
Pneumokokken-Culturen Leukocytose erliielt, bei 
virulenten Culturen hingegen Verminderung der 
Leukocyten sah, Beobachtungen, die filr eine nega- 
tive chemotaktische Wirkung virulenter Culturen 
und eine positive chemotaktische Wirkung ab- 
geschwfichter Culturen zu sprechen scheinen. Die 
Leukocyten-Vermehrung kann als werthvolles dia- 
gnostisches Hfilfsmittel verwendet werden, indem 
sie bei den katarrhalischen Influenzapneumonien 
nicht vorkoramt, wohl aber bei den croupfisen 
Pneumonien. 

Bei der Behandlung der Pneumonie werden die 
von Petreacu in Bukarest eingeffihrten grosson 
Dosen Digitalis, namentlich in Verbindung mit 
reichlichem Alkohol, mehrfach empfohlen. F i c k 1 
in Wien (Wien. med. Wchnschr. XLLII. 8. 9. 1893) 
hat diese Behandlung seit AnfangFebruar 1890 im 
Garnisonlazareth in Anwendung gezogen. Die Ge- 
sammtzahl der in der Zeit von 26 Monaten be- 
handelten Pneumoniekranken betrug 108. Die 
Digitaliserfolge ergaben 93 vfillig Genesene, dereu 
voile Diensttauglichkeit wieder eintrat, 13 wurden 
zur Erholung beurlaubt, 1 nach der Genesung 
transferirt und einer starb. Die 108 Pneumonien 
(74 lob&re croupfise und 34 lobulare katarrhalische) 
ergaben eine Mortalitat von 0.91 °/„. Vergleicht 
man hiermit die Erfolge anderer grfisserer Spit&ler 
bei 20 — 30jahr. Mannem, so ergiebtdasallgemeine 
Krankenhaus in Wien ca. 16®/o, das Rudolfs-Spital 
15.9 4 / 0 , das Wiedener Krankenhaus bei derselben 
Altersstufe 14.16°/#. Man kfinnte wohl den Ein- 


wurf machen, dass den Milit&rlazarethen sehr viel 
krSftigere Manner zugefflhrt werden, als den Civil- 
spitalern, indessen finden sich unter den ruthe- 
nischen und rumanischen Soldaten auch sehr viel 
schwachliche und widerstandslose Manner. 

F i c k 1 lasst, wie Petrescu , Tagesdosen von 
3 g im Infusum so lange nehmen, bis die Entfiebe- 
rung eintritt Oder lcichte Intoxikationserscheinnn- 
gen sich geltend machen. Daneben Jasst er viel 
Alkoholica,ca. 1 Liter Roth wein, 50 — 1 00 g Cognac, 
zuweilen noch >/* Liter rotlien Vfislauer, nehmen. 
Auch andere Kliniker loben die Wirkung der Digi- 
talis und F. bedauert nur, dass die Digitalis-The- 
rapie noch nicht in dem Maasse Verbreitung unter 
den Aerzten gefunden hat, wie sie es verdient Un- 
angenehrae Ersclieinungen sind zuweilen nach 
dieser Behandlung wahrzunehmen, verlieren sich 
aber ohne Ausnahme nach der Krisis, ohne irgend 
welchen Schaden zurfickzulassen. 

GQnstige Berichte fiber dieDigitalisbehandlung 
liegen noch aus dem allgemeinen Krankenhaus in 
Wien (Abtheilung dea Prof. Drasche) von Rei- 
ner vor (Wien. med. Wchnschr. XLIII. 39. 1893). 

Digitalisinfus, 2 — 3 — 4g:200 Colatur pro die, 
wurde vonAnfang 1893 bisEndeJuli in 24 Fallen 
veraucht, von denen nur 1 tfidtlich verlief. Dieser 
G9ja.hr. Kranke wurde mit doppelaeitiger Pneumo- 
nie und schweren Collapseracheinungen eingeliefert. 
14 der Geheiltcn waren Manner, 9 Frauen, 8 Falle 
betrafen das Alter von 20 — 30 Jahren, 7 30 — 40, 
2 flelen auf das 5. Decennium und 1 Fall auf das 
7. Decennium. Die Heilungsdauer betrug durch- 
schnittlich, vomTage derErkrankungangerechnet, 
3 — 4 Wochen, nur in 2 Fallen zog sie sich bis zu 
2 Monaten hin. Digital isintoxikation wurde lOmal 
beobachtet, davon 3mal Arrhythmie des Pulses, 
Cmal Erbrechen, lmal schwerer Collaps. 

GQnstige Erfahr ungen mit dieser Behandlung 
machte auch Dr. Bond in Hartshorne (New York 
med. Record XL1I. 25; Dec. 17. 1892), der mit 
mittleren Dosen beginnt, dann allmShlich steigt, 
bis der Puls etwas unter die Norm sinkt, und dann 
wieder die Dosen stufenweise herabsetzt, bis alls 
Expektoration verschwindet Er sieht Digitalis als 
ein gutes Antipyreticum, als ein wirklich verlfiss- 
liches Sedativum an, femer vermindert es die 
Fluxion zur Lunge und ist als Diureticum sehr 
nfitzlich. 

Thomas J. Mays in Philadelphia rfihmt die 
Eisbehandlung bei Pneumonie, deren Resultat 
2 Todesfaile auf 50 Lungenentzfindungen war, 
wahrend Osier die Mortalitat bei Pneumonien, 
nach anderen Methoden behandelt, nach den Er- 
gebnis8en aus dem Montreal General Hospital auf 
20°/# angiebt, die Sterblichkeit im Pennsylvania 
Hospital sogar 31 °/„ betiAgt (Med. News LXH 25 ; 
June 24. 1893). 

Schliesslich sei auch noch der Behandlung mit 
Saueratoff mid subcutanen Strychnin-Injektionen 
erwahnt, die in 3 hoffnungslosen Fallen von 
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croupSser Pneumonic nach Hamilton Allen 
und Morgan wunderbar gewirkt haben soil (Brit, 
med. Joiirn. March 5. 1892. p. 501). 

Lasch (Berlin). 

104. Die habitnellenNasenblutungen ; von 

Doc. Dr. W. Roth. (Wien. med. Presse XXXIV. 
23. 24. 1893.) 

Um da, wo die Quelle der Nasenblutungen 
nicht ohne Weiteres sichtbar ist, die Ursprungs- 
stelle zu finden, schlagt R. vor, mit einer Sonde 
die Wandungen der NasenhChle abzutasten und 
darauf zu achten, an welcher Stelle piCtzlich bei 
der Sondenberfihrung eine stflrkere Blutung auf- 
tritt. Als Mittel, eine schwer stillbare Blutung 
zum Stehen zu bringen, schlagt R. neben anderen 
das Einfflhren langer Dermatolgazewieken, etagen- 
fflrmig flbereinander geschoben, vor und giebt die- 
sem Verfahren auch den Vorzug vor der Tam- 
ponade mittels Bellocq ’ scher R3hre. Die Art der 
lokalen nnd allgemeinen Therapie richtet sich 
natilrlich ganz nach den VerhUltnissen, doch em- 
pfiehlt R. zur lokalen Blutstillung durch Schorf- 
bildung besonders die tief wirkende und feste 
Sehorfe setzende ChromsQure, deren Anwendung 
er im Gegensatz zu Jur&sz auch am Septum fQr 
durchaus zweckmSssig halt 

Richter (Alton burg). 

1 05. Meningocele dorai nasi ; Oker-Blom. 
(Duodecim VHI. 2. S. 35. 1892.) 

Bei einem 2 J. alten rhachitischen Kinde mit chro- 
nischem Hydrocephalus fand sich auf dem Nasenriicken, 
an derGrcnzo zwischon Knochen undKnorpol eine nuss- 
grosso transparent Geschwulst, von einer so diinnen 
Haut bedeckt, dass die sio durchlaufenden Geffisse sicht- 
bar waren. Zwischen der Gesohwulst and der grosson 
Fontanelle bestand Fluktuation. 

Walter Borger (Leipzig). 

106. Ueber das auf natQrliohem Wege 
diagnosticlrte und behandelte „latente“ Em- 
pyem dea Sinus frontalis; von Dr. L. Licht- 
w i t z in Bordeaux. (Therapeut Mon.-Hefto VII. 
8 u. 9. 1893.) 

Wie bei der KieferbQhle giebt es auch bei der 
StirnhOhle neben der klassischen Form des Em- 
pyems (mit Auftreibung der orbitalen Wand, Stim- 
kopfschmerz, fOtider, meist einseitigor und inter- 
mittirender Nasenabsonderung) noch eine andere 
Form, bei der alle flusseren Kenazeichen fehlen, 
die L. als latentes Empyem bezeichnet. Die Sym- 
ptoms des latenten StirnhOhlenempyems sind alle 
inconstant und mehrdeutig mit Ausnahme des 
direkten Nachweises von Eiter in der H6hle. FQr 
den Nachweis stehen, ebenso wie fur die Behand- 
lung des Empyems, drei Wege zur VerfQgung: 
1) die Trepanation der Hflhle von aussen, 2) die 
Perforation des Bodens des Sinus von der Nase 
aus und 3) der Kathcterismus des Sinus. Die erste 
Methode erfordert eine grOssere, keineswegs gleich- 
gttltige Operation, sollte deshalb nur in Fallen, in 
denen man seiner Sache sicher ist und in denen 


einfachere Metkoden nicht zum ZielegefQhrt haben, 
angewendet warden. Den zweiten, von Schaef- 
fer empfohlenen Weg hat L. an der Leiche und 
am Lebenden wiederholt versucht, hat ihn aber, 
da er die Ueberzeugung gewonnen hat, dass das 
Verfahren durchaus nicht ungeflhrlich ist, ganz- 
lich verlassen, obgleich er in einigen Fallen durch 
die Punktion der StirnhOhle von der Nase aus ein 
ganz gutes tkerapeutisches Resultat gehabt hat 
Den Katheterismus der StirnhOhle hat L. zunachst 
an der Leiche erprobt und hat gefunden, dass, 
wenn man eine Kanflle anwendet , die 1 om vor 
ihrem vorderenEnde im rechten Winkel abgebogen 
ist und diese von unten und hinten her in den 
frontonasalen Gang einfdhrt, die meisten Hinder- 
nisse wegfallen, die einem sonst bei Versuchen, 
die StirnhOhle zu sondiren, begegnen. Nur wenn 
sich die vorderen Siebbeinzellen zwischen Stim- 
hOhle und Infundibulum lagern, kann der Kathe- 
terismus verhindert sein. L. hat mit seiner Kanflle 
bei 7 Kranken die Diagnose auf Empyem des Sinus 
frontalis gestellt und hat das Leiden auf natflr- 
lichem Wege mit gutem Erfolge behandelt Nach 
Einfflhrung der Kanflle, die dadurch wesentlich 
erleichtert wird, dass bei den Kranken mit Empyem 
die Schleimhaut in der Dmgebung des Orificium 
frontale meist viel weniger empfindlich ist, wurde 
die Hohle mit CarbollOsung ansgowaschen, 1 — 3mal 
wOchentlich, und dann Jodoformglycerin oder Jodo- 
formvaselin oder Ichthyolglycerin eingespritzt und 
so selbst in veralteten Fallen, wie die eine aus- 
fflhrlich mitgetheilte Krankengeschichte zeigt, Hei- 
lung herbeigefflhrt 

Rudolf Heymann (Leipzig). 

107. De l’influenoe exeroee par la prdaenoo 
de vegetations adenoides sur l’augmentation 
de volume des amygdales; par le Dr. Gu6- 
ment (Ann. de la policlin. de Bord. III. 4; Janv. 
1894.) 

G. theilt ausfiihrlich die Krankengeschichtoo von 
2 Kindern mit adenoidon Vegctationen im Nasenrachen- 
ranm mit, dio das bekannte charakteristische Krank- 
heitsbild sehr ausgepnigt zeigten. Bei beiden Kindern 
waren gleichzoitig dio Gaumentonsillon stark vorgiossort 
und bildeton sich, ohne dass an ihnen otwas gomacht 
wurdo, nach Abtragung der adenoiden Vegotationen in 
kurzer Zoit zuriick. G. rath dahor in solohen Fallen, wo 
die Rachen- und Gaumentonsillon gleichzeitig vergrdssert 
sind, zunachst nur die erstere zu oporiren, die letzteren 
aber eret abzutragen, wenn sie sich danach nach einiger 
Zoit nicht von selbst zuriickgebildot haben. 

Rudolf Heymann (Leipzig). 

108. Ueber ohronische Blennorrhoe der 
oberen Luftwege, sogen. Stoerok’sohe Blen- 
norrhSe, und lhre Besiehungen zum Scleroma 
respiratorium ; von Prof. Chr. Lemcke in 
Rostock. (Deutsche med. Wchnschr. XIX. 26. 1893.) 

Uebor die Natur der Stoerck’schenBlennorrhOe 
gehen die Meinungen der Autoren zur Zeit noch 
sehr auseinander. L. theilt 2 F&lle seiner Beobach- 
tung mit, die das typische Bild darboten: lange 
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bestehende, nicht sonderlich beachtete Nasen- und 
Rachenbesoh werden, zu denen spaterStimmsWrung 
und Athemnoth kamen, die in dem einen Falle 
durch zahlreiche linsen- bis kleinerbsengrosse Pro- 
tuberanzen an der ganzen inneren Oberfliiche des 
Kehlkopfes, in dem andern Falle durch Verdickung 
der Stimmbander und Verwachsung derselben in 
ihrem. vorderen Drittel, sowie durch trichterfSrmige 
Verengerung des subglottischen Kehlkopfabschnitts 
bedingt waren. In beiden Fallen war die Schleim- 
haut mit grflnlichen, festbaftenden, flbelriechenden 
Sekretmassen belegt. Von den Kranken stammte 
der eine aus Westpreussen, der andereaus Mecklen- 
burg, sie liefem also, ebenso wie die schon frflher 
von K6hler und von Semon beobachteten Falle, 
den Beweis, dass die Krankheit nicht, wie Stoerck 
annimmt, ausschliesslich in Galizien, Polen, der 
Walachei und in Bessarabien vorkommt. 

In dem einen der Falle hat L. das Nasen- 
und Kehlkopfsekret bakteriologisch untersucht und 
dabei Rhinosklerombacillen in dem Sekret gefunden. 
Die Wucherungen selbst konnten nicht untersucht 
werden, weil die Kranke jeden operativen Ein- 
griff verweigerte. Da aber bisher noch nie Rhino- 
sklerombacillen in dem Sekret einer gesunden 
oder einer anderweitig erkrankten Schleimhaut 
der oberen Luftwege gefunden worden sind, wird 
man wohl annehmen dflrfen, dass hier der Bacillus 
auch im Gewebe vorhanden war. Der Fall bildet 
also eine weitere Stfltze fflr die Annahme, dass die 
Stoerck’ sche BlennorrhCe und das Scleroma respi- 
ratorium dieselbe Krankheit ist. 

Rudolf Heymann (Leipzig). 

1 00. Ueber Lipome der oberen Luftwege ; 

von Dr. A. K 0 n n e. (Inaug.-Diss. Wflrzburg 1893. 
Fromme.) 

Im Eingange der Arbeit werden in Kflrze Vor- 
kommen, Wachsthum und Bau der Lipome im All- 
gemeinen besprochen. Bezflglich der Aetiologie 
nimmt K. eine bestimmte Stellung gegenfiber den 
ErklSrungen von Virchow, Cohnheim und 
G r o s c h nicht ein, sondem beschrSnkt Bich darauf, 
sie kurz anzufQhren. Nach einer Aufzahlung und 
kurzen Charakterisirung der in der Literatur nieder- 
gelegten Falle von Lipom der Nase (3 Falle), der 
MundhOhle (36 Falle), des Pharynx (3 Falle), des 
Kehlkopfs (7 Falle) und der Bronchen (1 Fall) 
werden die Ergebnisse der mikroskopischen Unter- 
suchung zweier K. zur Verfflgung gestellten Lipome 
des Kehlkopfs beschrieben und durch beigegebene 
Zeichnungen erlautert. Die Ergebnisse seiner Arbeit 
fasst K. in folgenden Worten zusammen: „Auf 
Grund der angefflhrten Falle kommen wir zu der 
Ansicht, dass, wenn wir von den Lipomen der 
MundhShle absehen, von den verechiedenen Ab- 
theilungen des Respirationstractus am Kehlkopf 
am haufigsten sich Lipome finden, und zwar in 
der grSssten Mehrzahl beim mannlichen Geschlecht. 
Auch wird unverkennbar ein Einfluss auf das Ent- 


stehen der Geschwillste durch das Alter ausgeflbt, 
indem nur Erwachsene , ja theilweise Leute im 
hOheren Alter davon betroffen werden. Die Pro- 
gnose dor Lipome iBt an und fflr sich seln gflnstig 
zu stellen, denn dieselben sind als durchaus gut- 
artig zu bezeichnen. Sie kapseln sich ab und 
wachson aus sich selbst heraus, ohne Metastaaen 
und Recidive zu machen. Nur durch ihre Funk- 
tionstorungen kOnnen sie Ills tig, ja sogar gefahrlicli 
werden, doch werden diese durch eine im A.11- 
gemeinen leichte und gefahrlose Therapie voll- 
stfludig beseitigt, ausgenommen bei den Lipomen 
des Larynx, deren Exstirpation, wie auch theil- 
weise aus den angeffihrten Fallen zu ersehen ist, 
oft mit den grflssten Schwierigkeiten verknflpftist 11 

Richter (Altenburg). 

110. Beltrag rur Aetiologie und pstho* 
loglschen Anatomie des Erythema multifonne 
und der Purpura; von Finger. Mit 2 Tafeln. 
(Arch. f. Dermatol, u. Syph. XXV. 5. p.765. 1893.) 

F. berichtet flber einen Fall von Erythema 
multiforme, den er schon im Jahre 1892 verflffent* 
licht hat (vgl. Jahrbb. CCXXXVH. p. 243), sowie 
flber eine Purpura des Stammes und der Extremi- 
taten , die sich bei einem 46 Jahre alten Hand- 
arbeiter vorfand, bei dem die Sektion Fettherz, 
geringen akuten Milztumor und beiderseitige par- 
enchymatflse Nephritis ergab. Die mikroskopische 
Untcrsuchung lehrte, dass es sich um eine ent- 
zflndliche Hauterkrankung mit Hamorrhagien han- 
delte , indem sich zahlreiche vielkemige Eiter- 
kflrperchen in den hSmorrhagischen Herden, sowie 
am Rande derselben vorfanden< ausserdem fanden 
sich daselbst Kokken, welche ebenfalls in den Blut- 
gefllssen nachzuweisen waren, wie in dem 1. Falle 

Es sind demnach beide Falle als Hautentzlln- 
dungen metastatischer Natur zu betrachten, durch 
Einwanderung pathogener Bakterien mit dem Blut 
in die Blutgefhsse der Haut entstanden. 

In 6 Fallen von reiner Purpura, welche zu 
Endokarditis, Pneumonie, Diphtheria hinzugetretes 
war, liessen sich keine Mikroorganismen nach- 
weisen. Wermann (Dresden). 

111. Des determinations buoco-pharyngo- 
laryngdes dans l'erytheme polymorphe; pur 

Mendel. (Arch. g6n. de M6d. Aoflt, Sept 1893. 
p. 129. 285.) 

Angeregt durch die Beobachtung von 2 Fallen 
von Erythema multiforme mit Betheiligung des 
Mundes und Halses bat M. 24 ahuliche Falle aus 
der Literatur zusam mengestellt Es handelt sich 
dabei um eine gleichzeitige , dem Hautansscblag 
ganz entsprechende Erkrankung der Schleimhaut 
in Form von rothen Flecken, flber denen das Epi- 
thet grau verfSrbt erscheint und sich abstdsst; 
einige Falle von Purpura rheumatica schliesst M. 
mit ein. Er kommt zu folgenden Schlflssen : 1) Der 
Beginn der Schleimhauterkrankung fallt oft mit 
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dem Auftreten dcs Erythema multiforme auf der 
Haut zusammen, er kann aber auch vorangehen 
und die Schleimhauterkrankung kann eine Zeit lang 
allein bestehen ; 2) die Form des Hautausschlags 
scheint keine Beziehuug zu dor Schleimhauterkran- 
kung zu haben ; ein papulCaes Erythem kann z. B. 
mit Blasen- und Geschwfirsbildung im Halse ein- 
hergehen. 

13mal ging eine HalsentzOndung 2 Tage bis 

1 Monat dem Erythem voraus. Wahrscheinlich 
stellt eine gewBhnliche Angina die Eingangspforte 
dar far die Infektion, deren Ausdruck das Erythem 
ist. Tritt die Schleimhauterkrankung gleichzeitig 
mit dem Erythem der Haut oder spater auf, so ist 
ihre Deutung schwieriger ; sie zeigt aber alsdann 
einen so zu eagen ausgeprllgten dermatologischen 
Charakter. Man findet auf der Schleimhaut Blasen, 
welche nach kurzem Bestande plntzen und sich in 
Geschwflre umwandeln. In einem Falle von Ery- 
thema nodosum fanden sich auch im Kehlkopfe und 
in derLuftrChre knotenfSrmigc Efflorescenzen. ; der 
Kranke erlag einem Erstickungsanfallo. Sonst war 
der Kehlkopf nur noch 2mal in Mitleidenschaft ge- 
zogen. Im grossen Ganzen besteht die Schleim- 
hauterkrankung nur kurze Zeit ; sie ist hftufig sehr 
schmerzhaft. Die einzelnen Erankengeschichten 
sind im Original nachzulesen. 

Wermann (Dresden). 

112. Ueber lymphatisohe Neubildungen 
der Haat ; von P a 1 1 a u f. (Wien. klin. Wchnschr. 
V. 38. 39. 1892.) 

P. berichtet fiber 3 Falle von Mycosis fungoides, 
von denen der erste, schon von Kaposi verSffent- 
licht und der zweite in der Kaposi ’schen Klinik, 
der dritte in der Klinik von N e u m a n n beobachtet 
wurde. 

1. Fall. Klassischor Typua der Mycosis fungoides, 
nach 13jahr. Bestehen zum Tode fiihrond. Grosser aus- 
gedehnt ulcerirender Tumor dor rechten Brust, welcher 
bis auf die Muskulatur reichte. In den Lungen, auf dem 
Brust- und Bauch fell grauweisse Infiltrate, in denNieren, 
der Leber und dem Mark des rechten Oberschenkels 
metastatische Knoten. 

2. Fall. 73jiihr. Mann, Tod in Folge eines Blasen- 
leidens ; 1'/, J. vorher traten untor Jucken und Schup- 
pung der Haut braune Infiltrate auf, spater Knoten, die 
wieder verschwandon. Bei der Sc Id ion fanden sich nur 

2 Knoten neben zahlreichen pigmentirten Stellen. 

3 Fall. 30jahr. Mann, bei dem sich zunachst rothe 
Flocke auf der Haut bildeten, dio sich infiltrirten und 
dann zu Knoten wurden. Unter anhaltcndem Fieber, zu- 
nehmonder Anamie gingdorKranko nach ’/, J. schwer dys- 
pnoisch zu Grunde. Dio Seldom ergab neben zahlreichen 
Flecken und Geschwiilsten dor Haut Infiltrate der Man- 
deln, des Gaumens und Kehlkopfes, allgemeine Drfisen- 
schwellung. interstitielle Infiltration der Leber und Hoden, 
Milztnnior und graurothes Knochenmark. 

Die histologische Untersuchung zeigte im Wesent- 
lichen das von verschiedenen Seiten beschriobeno zell- 
reicheGewebe, welches, aus Rundzollen und einem feineu 
Stroma bestehend, dio Cutis bis in’ssubcutanoZellgewebe 
durebsetzt. Die Zellen haben alio Eigenschafton ge- 
wuchertcr Bindegowebozcllen, g!atte,-vielgestalteto, lang- 
licho Protoplasmakorper mit Ausliiufern, ovale, helle 
Kerne mit uetzartig angeordneter Chromatin substanz. 
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Sie bilden den grossten Theil der Zellmassen, zwischen 
denen allerdings rundlicbere Zellen mit dunklem Kerne, 
namontlich da, wo dor Zollroichthum sehr bedeutend ist, 
auftreton; allem Ansclieino nach stammen aber auch dieso 
Zellon vom Bindegewobe ab. Die Continuitat der Cutis 
ist dureliweg erhalton. Dio Zollwucherungen beginuen 
urn die Gefiisse an der Basis der Papillen, urn die Driisen 
und Haarfollikel. An den atrophirenden Knoten schwin- 
den die Infiltrate, ohne dass oineSpur vonNarbenbildung 
zuriickbleibt. Die innoron Organo zeigen eine gleiche 
Infiltration. 

Nach dem geschildorten Befunde ist es nicht 
moglich, die Mycosis fungoides den aus chroni- 
schen EntzQndungen entstehenden Granulations- 
geschwQlsten zuzuzahlcn, da alio Erscheinungeu 
im Sinne Cohnheim’s fehlen (insbesondere die 
Anhaufung vielkerniger Rundzellen in und um die 
Geffisse) und forner keine nennenswerthe Gefiss- 
neubildung stattfindet, in Folge dessen auch keine 
Narbenbildung zu Stande kommt. Von den Sar- 
komen sind die Geschwtllste der Mycosis fungoides 
ebenfalls zu trennen, da sie sich zurfickbilden k8n- 
nen und typisch im Verlauf ciner Krankheit auf- 
treten, auch fehlt ihnen das centrale Waehsthum ; 
sie entwickeln sich diffus infiltrirend. Eine ge- 
ringe Aehnlichkeit besteht dagegen mit manchen 
Formen des Lympbosarkoms und der Pseudoleuk- 
amie, welche Kundrat den „Vegetationsstflrun- 
gen“ zuzahlt, da es wahrscheinlich ist, dass sie durch 
aussere Ursachen veranlasst werden. Hier mOchte 
P. auch die Mycosis fungoides einreihen ala eine 
StOrung, welche nicht in direkter Abhangigkeit von 
der Ursache steht, ihre Entwickelung nicht allein 
einer speciellen Ursache, sondern einer abnormon 
Reaktion des Kranken, beruhend auf abnormer 
Vegetation, verdankt. 

Die Lymphodermia Kaposi ’s ist ebenfalls der 
Mycosis fungoides zuzuz&blen, da die Untersuchung 
P.’s nachwies, dass keine Leukamie dabei vorhan- 
den war; der einzige Unterschied bestand darin, 
dass die Knoten und Infiltrate meist tiefer gelegen 
waren. Was die Leukamie und Pseudoleuklmie 
anlangt, so kommt es erst in ihrem Verlauf zu 
krankhaften Veranderungen der Haut, nicht ura- 
gekehrt. Wermann (Dresden). 

113. Iieneaemia oatis; von RiehL (Wien, 
klin. Wchnschr. VI. 1. 1893.) 

Eine 57jiihr. Frau erkraukte im September 1889 mit 
einem beftig juckendcn ekzemartigen Ausschlag fiber den 
ganzen Korper. Bei der Aufnahrne in’s Krankenhaus am 
31. Mai 1890 fand sich eino bctrachtlicbe Schwellung dor 
Leber, Milz und der meisten Lymphdrusen. Das Blut 
zeigte ein Vorhaltniss der weissen Blutkorpercbcn zu don 
rothen, wie 1:24—20. Dio liberal] normal verschiebliche 
Haut war namentlich im Gosicht, am Hals und in der 
Leistengegoud bedeutend verdickt, zum Theil trockeo, 
leicht schuppend, zum Theil niissend. Unter Arsen- 
bebaudlung vorubcrgohendeBesscrung ; schliesslicb aber 
zunehmende Schwache und Tod. Die Sektion ergab 
lymphatisohe Leukiimie ; an don Knocheu nur geringe 
VerSnderungen. 

Der Fall uuterseboidet sich von den in der Literatur 
bokanuten durch dio Ausbreitung der Krankheit auf die 
gauze Haut in diffuser Form bei Mangel eigentlicher 
Kuotenbildung. In der Leber, Milz und den Nieren fan- 
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don siuh leukfimische Infiltrate ; die Lymphdriisen waren 
hypcrplastisch , die Kapsel und das umgebende Binde- 
gewebe infiltrirt, und die Lymphbahnen voll von weissen 
Blutkorperoben. 2 Driisou waron tuberkulos verkSst. 
Die Haut war besondors in dem mittloren Theile des 
Cerium leukiimisch infiltrirt; am Rande dor Infiltration 
fanden sich nebon den Rundzcllon aucli Spindelzellen ; 
die griisseren \ r enen waren zum Thoil von ringformigen 
Infiltraten eingeschoidot An alien Stellen der Haut liess 
sich ein deutlicbes Oedem nachweisen. 

IVcrmann (Dresden). 

114. Ueber multiple Myome der Haut ; von 

Wolters. Mit 1 Tafel. (Arch. f. Dermatol, u. 
Syph. II. Erg-Heft. p. 413. 1893.) 

W. bereichert ■ die Casuistik der seltenen Er- 
krankung (in der Literatur liegen 6 Falle vor) um 
2 woitore Falle. 

1) Ein 40jfihr. krfiftiger Makler erkrankte vor 14 J. 
mit drrben rothgelben Knotchen von Stecknadelkopf- 
grosse, zuerst an den Ellenbogen, welche bis Linsengrosse 
heranwuchson und durch Zusammentliesscn grossere 
Flachen bildeten. Spiiter traten sio aucli an den Knion 
und an den Hinterfliichen der Oberschenkel auf. Zeit- 
weise leichtes Jucken. Die mikroskopische Untersuchung 
oinos cxcidirten Hautstiickchcns ergab unter normaler 
Epidermis dio Neubildung aus zahlreicben, mannigfach 
durchfiochteneu glatten Muskolfasem bestehend und als 
doren Ursprung die Muskeln der Haarbiilgc, Driisen und 
Gefasse. 

2) Ein 20jahr. kraftiger Arbeiter, seit Anfang 1892 
an Diabetes erkrankt, zeigte im Januar 1893 pldtzSch an 
den Ellcnbogen, einigo Wochon spater auch an den Knion 
kleine bis linsengrosse Knotchen, welche sich auf die 
Strecksoiten derGlieder verbreiteten ; an denUnterarmen 
griffen sic auch auf die Bougescito fiber. Der mikrosko- 
pischu Befund war doraelbo wio in Fall 1. ImMiirz 1893 
traten uouo Knotchen auf an den Bengeseitcn derGlieder 
an Brust, Bauch und an den Glutaen ; sie wurdon gogen 
Druck empfindlich und jucktcn stark. 

W e r m a n n (Dresden). 

1 1 5. Zur Therapie des Lupus vulgaris ; von 

V e i el. (Berl. klin. Wchnschr. XXX. 39. 1893.) 

V. bedient sich bei der Behandlung des Lupus 
des Pyrogallols, dessen elektive Wirkung Jarisch 
hervorhob. Zunacbst wird das dem Auge und dem 
Gefflhl zugSngliche lupfise Gowebe durch Scarifika- 
tion, Auskratzung- oder durch Aetzmittel zerstort, 
und hierauf eine lOproc. Pyrogallolsalbe aufgelegt. 
Der erste Verband bleibt 2 Tage liegen, von da ab 
wird tilglich verbunden. Die umgebende gesunde 
Ilant wird am be6ten durch ein Pflaater geschfltzt. 
Der am 4. oder 5. Tage besonders beim Verband- 
wechsel heftig auftretende Schmerz raacht mit- 
unter eine Morphiumeinspritzung nfithig. Es wird 
alsdann eine 2 — lproc. Pyrogallolsalbe aufgelegt; 
diese zerstflrt noch das lupfoe Gewebe, hindert 
aber nicht die Bildung gesunder Granulationen. 
Zura Schluss geht man auf 0.5— 0.2proc. Pyro- 
gallol zurQck. Die Heilung erfolgt sehr langsam, 
aber mit weicher glatter Narbe. Wfinscht man 
eine raschere Heilung, so kann man transplantiren. 
Der Urin muss wShrend der ganzen Behandlung 
stetig beobachtet werden. Bei einem M&dchen mit 
Lupus der Conjunctiva wurde tilglich eine 0.5proc. 
w&sserige PyrogallollOsung mit gutem Erfolg ein- 
getraufelt, Vermann (Dresden). 


116. 1) The anrgioal treatment of lupus; 

by Bid well. (Brit med. Journ. Oct 28. 1893. 
p. 938.) 

2) The excision of lupus ; by Colcott Fox. 
(Ibid. p. 939.) 

1) B. berichtet fiber 4 Lupus-Kr., die ermitbe- 
friedigendem Erfolg mittels Excision der erkrankten 
Haut und Hautverpflanzung nach Thiersch be- 
handelt hat 

1) Ein lOjahr. MSdchon, soit 6 J. an einem Lupus 
cxulcerans erkrankt, an der Innenseite des linken Ober- 
schenkels dicht fiber dem Knie in einer Ausdehnuug too 
3:4 Zoll. Operation am 20. October 1892. Die Kr. 
wurde geheilt entlasseu am 10. November. Im Mai 1893 
kein Recidiv, glatto goschmeidige Narbe. 

2) 37jahr. Frau mit Lupus fiber der rochten Schulter 
von 6'/« : 4*/» Zoll Grdsse. Am 20. December Excision 
der gesammten Hautpartie mit demUntorhautfettgewebe 
und Hautverpflanzung. Da oinige Hautstuckchcn nicht 
anheilten, wurde am 7. Januar der Defekt durch nenes 
Auflegen von Hautstiickchen godeckt und die Vuode 
heilte vollstandig. In der letzten Zeit hat sich am unteren 
Rande ein leichtes Recidiv gezeigt, da die Excision an 
dioser Stello nicht weit genug vom kranken Hautrande 
entfernt vorgenominon worden war. 

3) 18jiihr. Miidchen mit Lupus der liukeu Wange, 
von l 1 /,— 2'/i Zoll Ausdehnung seit 14 Jahren; sie war 
bmal mit Auskratzung behandelt worden. Excision und 
Transplantation am 21. April 1893, Heilung in 10 Tagen. 

4) 24jahr. Madchen mit Lupus der linkon Waoge. 
3:2 Zoll gross. Operation am 24. April, Heilung in 
8 Tagen. 

2) F. halt die Excision des Lupus fttr passend 
bei kleinen Erkrankungsherden, bei grOsseren hin- 
gegen empfehlen sich die anderen bekannten Be- 
handlungsmethoden, da die Narbenbildung gflnstigrr 
sei als bei der Excision, selbst wenn diese mit 
Hautverpflanzung verbunden wurde. 

Brooko halt die Excision nur dann fur gerecht- 
fertigt, wonn eino plastische Operation nothig wird; er 
wondet olsaures Quecksilber, Ichthyol und Salicylsaure 
in einer Zinkmehlpaste an, welche hiinfig die Erkrankung 
anf wen ige Knotchen zunickfiihrt, die sich alsdann lcicht 
bo8uitigen lassen. 

Stopford Taylor hat mit der Excision keineso 
gfinstigen Resultate erhalten als mit der Kauterisation. 
Man hat keine Sicherhoit, alios kranke Gewebe ent/ernt 
zu haben. Er wascht den Erkranknngsherd mit einer 
Losung von Kali causticum, kratzt ilann aus, umgrenzt 
mit dem Thormokautermosser den ganzen Herd und ver- 
schorft mit dem Kauterknopf; nach 1—5 Tagen lost sich 
der Sehorf, die Giunulationon werdon durch Aetzungmit 
Hollenstein niedergehalton und rait Jodoformpoudre ver- 
bunden ; etwaige wiederauftretende Knotchen werden mit 
dem Kauter zeiutdrt. 

Colcott Fox halt das Auskratzen nur fiir em vor- 
bereitendos Hoilverfahron ; in 90% der Falle kameu 
Rocidive vor ; deshalb triigt er nach dem Auskratzen eine 
Chlorzinkpaste auf und beobachtet den Fall Monate und 
Jahre lang. Recidivirendo Knotchen werden durch Chlor- 
zink oder don Kauter zerstort ; eventuell wird das erste 
Verfahron wiedorholt, 60 oft os sich nothig macht Auf 
diese Weise gelingt es allmahlich der Krankheit Herr zu 
werden und vorzfigliche Resultate zu erzielen. 

Wermsnn (Dresden). 

117. Bln Beitrag war Frage dor Inouba- 
tlonsdauer beim Tripper; von Lanz. (Arch, 
f. Dermatol, u. Syph. IH. p. 481. 1893.) 
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Nach der Fin ger’schen, 479 FUle umfassen- 
den Statistik betrSgt die Incubation zeit des Trip- 
pers in der Mehmhl der Fflllo 3 Tage, in mehr 
als «/, dereelben tritt die Erkrankung in der 
1. Woche auf ; Incubationen von mekrals 14Tagen 
Bind eine grosse Seltenheit; die lfingste Dauer 
betrug 30 Tage. In 39 genau beobachteten Fallen 
land L. das gleiche Verhalten, dagegen constatirte 
er in 2 ausfflhrlich mitgetheilten Fallen eine In- 
cubationBzeit von 10 Wochen und 5 Wochen. Da 
Bich alle mOglichen Fehlerquellen einer ungenauen 
Beobachtung ausscblieBsen liesscn und auch keine 
andere Infektionsquelle ausser dem Coitus zu ent- 
decken war, so musste eine derartige ungewOhn- 
lich lange Incubation in den 2 Fallen angenommen 
werden. Dass es sich uni eine echte Urethritis 
gonorrhoica handelte, wurde durch den leicht zu 
erbringenden Befund von Gonokokken bewiesen. 

Wermann (Dresden). 

118. Eruption generalisee etsymmetrlque 
de oroutes oornees , aveo chute des ongles, 
d’orlgine blennorrhagique , coincidant aveo 
nne polyarthrlte de mdme nature. — Beoidive 
& la suite d une nouvelle blennorrhagie, deux 
ana aprea la gudrison de la premiere maladie ; 
par Vidal. (Ann. de Dermatol, et de Syph. IV. 
1. p. 3. 1893.) 

Ein 24jahr. Buchbindcr zog sich vor C Jahren ciuen 
Tripper nod oinen weichen Schanker zu, welche nach 
knrzer Zeit heilton. Ende Februar 1890 trat ein ueuer 
skater Tripper auf, zu welcliem sich Aufaug Mai lieftige 
Schmerzen und Scbwellung im rechteu und spiiter auch 
im linken Knic, sowio im reebtuu Schultcr- und liuken 
Interpbalangcalgelenk des rechton Mittelfingers gesellten. 
Im April war bereita zuorst am Knie ein llautausschlag 
aufgetretcn, welcber, in gelblich braunen feat adharen- 
ten Krusten besteheud, symmctrisch die Extromit&ton, 
namentlicb Handteller und Fusssohlen, sowie den Stamm 
und Gesicht ergriffen hatte; an den Fingern ist dio ganze 
Spitze von Krusten umgeben, wolchc dio Nagel abheben; 
auf Druck entleert sich etwasEiter; am Rande flndet sich 
eine rotho Linio. Am reebten Knio bildeu die Krusten 
grosse Plaques von 1 — 3 cm Hdho. Unter den Krusten 
zeigto sich cine kleine trockeno Oder wenigfouchtoPapcl. 
Geringe Driisonschwellung. 

Eiuo antisyphilitischo Behandlung bliob obneErfolg. 
Naehdem dio Arthritis noch ncuo Golenko befallen batto, 
besserto sich Eudo Joli der Zustand. Im October waren 
summtlieho Krusten vorschwunden und dio Nligcl bc- 
gannen wiedcrum zu wachsen. Im Januar vcrliesa der 
Pat. gebcilt das Hospital. 

2 Jahre spiiter neucr Tripper mit Erkrankung dor- 
8clben Gelcnke und Auftreten derselben Hautaffoktion. 
Diese r Umstand boweist einen direkten Zusammenhang 
der Hauterkrankung mit dem Tripper, und man muss 
daher den bis jetzt bekannton im Gefolge der Gonorrhoe 
auftretendon ery thematosen , veaikuloson und bullosen 
HautafTcktionen eine generabsirte symmetriscb auftretendo 
■und mit Verlust der NSgel verbundene Krustenoruption 
hinzufiigea. Wermann (Dresden). 

119. Ueber die Wirkung des Alumnol auf 
die Gonorrhoe und elnlge andere Erkrankun- 
gen des Traotns urogeni tails ; von Casper. 
(Berl. klin. Wchnschr. XXX. 13. 1893.) 

GegenQber den von C h o t z e n mitgetheilten, 
erstaunlich gflnstigen Resnltaten der Behandlung 
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gewisser Ham- und Geschlechtskrankheiten mit 
Alumnol kommt C. nach Anwendung des Mittels 
bei 12akuten, 20 chronischen GonorrhSen, 4 Fallen 
von Epididymitis, 2 Adenitiden nach Gonorrhfle und 
2 Fallen von Ulcus molle zu dem Schlus9, dass das 
Alumnol bei der akuten GonorrhCe keinen Vorzug 
gegenflber den gebrfluchlichen Heilmitteln hat, bei 
der chronischen Gonorrhfle dem Argentum nitricum 
nber nachsteht. Die Epididymitis erfuhr keine 
schnellere Resorption- unter dem Alumnolgutta- 
perchapflaster und Injektionen von Alumnol zeigten 
auf dieDrflaenschwellungen gar keine Ein wirkung. 
Die Ulcera mollia dagegen kamen unter reinem 
Alumnol, spater unter Alumnol, Amylum anaschnell 
zur Heilung, Wermann (Dresden). 

120. 1st das Alumnol ein Speoifloum gegen 
GonorrhSeP von Sam ter. (Berl. klin. Wchn9chr. 
XXX. 13. 1893.) 

S. konnte ebenfalls wie C a s p e r die gflnstigen 
Erfahrungen Chotzen’s, bez. des Alumnols bei 
der Behandlung der akuten Gonorrhfle nicht be- 
statigen. In 12 auf diese Weise behandelten Fallen 
zeigte sich jedenfalls das Mittel den flbrigen Heil- 
mitteln nicht ilberlegen. Wermann (Dresden). 

121. De la valeur du traitement abortif 
des bubons par la mdthode de Welander ; par 

Brousse etBothezat (Ann. de Dermatol, et 
Syph. IV. 4. p. 347. 1893.) 

Br. u. B. wandten dasVerfahren von Welan- 
der (Injektion einer lproc. Lflsung von benzofi- 
saurem Quecksilber) in 10 a usgewflhlten Fallen an, 
von denen nur in zweien dieEiterungdrohte, w&h- 
rend in den anderen nur geringe EntzQndung be- 
stand. 

Ein gflnatiger Erfolg trat nur in einem Falle 
ein, wahrend es in den anderen zur Eiterung und 
zum Schnitt kam ; die Einspritzung brachte eine 
starke Crtliche und allgemeine Reaktion hervor. 
Auf die Heildauer der vereiterten Bubonen hatto 
das Verfahren keinen gflnstigen Einfluss. Br. und 
B. nehmen an, dass durch den Stich derNadel den 
im Bubo enthaltenen Mikroben ein Weg in’s Blut 
erCffnet wird und dadurch die heftige Reaktion zu 
erklaren ist. [Die Beobachtungen stehen nicht im. 
Einklang mit den von Spietschka verSffent- 
lichten Erfolgen (vgL Jahrbb. CCXXXIX. p. 150)]. 

Wermann (Dresden). 

122. Dr. Welander’s WErmebehandlnng des 
welohen Sohankers ; von Lorand. (Wien. med. 
Wchnachr. XLIH. 40. 1893.) 

NachBoecku. Aubert verliert das Schanker- 
gift bei hOherer Temperatur seine Infektiosit&t. 
Welander liess, urn diese Erfahrung bei der Be- 
handlung des weichen Schankers zu verwerthen, 
nach Abtragung der flberstehenden Rfinder die Ge- 
schwflre mit kleinen in warmes Wasser getauchten 
Baumwolllflppchen und einer Lage feuchter Watte 
bedecken und darflber in mehreren Windungon 
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eine BleirOhre legen, in welcher heisses Wasser 
von 41° C. strSmte. Schon in 2 Tagen reinigten 
sich die Geschwiire, so dass die Kranken in ihrem 
Hause mit Dermatol weiter behandelt werden 
konnten. Dnrch dieees Verfahren soil auch das 
Entetehen eines Bubo verhindert werden kOnnen. 

Wermann (Dresden). 

123. Chancres mons de la verge, dn scrotum 
de 1’anuB et de la faoe ; par le Dr. d e C o q u e t. 
(Ann. de la Policlin. de Bord. II. 14. 1893.) 

de C. besehreibt oinen seltenen Fall von multiplem 
Auftreten weiclier Schankergeschwiire an vorechiedonen 
Btelien des Korpers. 

Ein 28jfihr. Mann zeigte einen grossen primSren 
•weichcn Schanker der Gians penis, daneben 7 Geschwiiro 
am Schafto des Gliodes, weitore 6 — 8 anf der Haut des 
Scrotum. Weiteie Geschwiiro gleichen Cbarakters fan- 
den sich rechts vom After, auf der rechtouStirnseite und 
8 kleinere auf der behaarten Kopfhaut. Dicse siimmt- 
lichen Geschwiire hSlt d e C. nach ihrem Aussehen fiir 
Schanker -Geschwiire, entstanden durch Autoinfoktion 


vom primfiren Geschwiire an der Gians. TTeberimpfnngen 
von denGeschwiiren amKopfe auf den Yorderarmblieben 
ohne Erfolg ! Goldschmidt (Numbergi. 

124. Qiebt es eine idiopathlaohe Keben- 
hoden- und Hodenentsfindung P von El sen- 
berg. (Wien. med. Presse XXXIV. 31. 32. 1893.) 

E. fflhrt 3 Faile von Hoden- und Nebenhoden- 
entzflndung an, in denen sich Gonorrhoe, Syphilis, 
Tuberkulose, sowie eine Infektionskrankheit aus- 
schliesson liessen. Die Anschwellung war aknt, 
ohne Fieber, mit geringer Schmerzempfindung auf- 
getreten und dauerte 2 — 5 Wochen ; bei einemPat 
hinterblieb ein haselnussgrosser Knoten im Neben- 
hoden. Aehnliche Falle beobachtete E. im Pro- 
dromalstadium von Masem und nach Influenza 

Wenngleich gegenwSrtig dieErkrankunginden 
3 erwahn ten Fallen als id iopathisch betrachtet wer- 
den muss, vermuthet E. eine Ursache allgemeiner 
infektiOser Natur. W e r m a n n (Dresden). 


VII. GeburtshQlfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 


125. Ueber Vaginoflxatio uteri; von Dr. 

G. v. Knorre, Assistenzarzt an d. Univ.-Frauen- 
klinik zu Dorpat. (Petersb. med. Wchnschr. XVIII. 
44. 1893 u. Centr.-Bl. f. GynSkol. XVII. 51. 1893.) 

Von August 1892 bis April 1893 wurden in 
der Dorpater Frauenklinik im Ganzen 29 Vagino- 
fixationen, und zwar nach der Methode von 
Mackenrodt, ausgefflhrt 24 Fftlle sind lange 
genug beobachtet, urn ein Urtheil fiber den defini- 
tiven Erfolg abgeben zu kOnnen; in 15 Fallen 
hiervon lag der Uterus meist binnen kurzer Zeit 
wieder retroflektirt und nur in 9 Fallen blieb die 
Lagecorrektur dauernd. 

Obwohl die von v. K. und Anderen erzielten 
Resultate nicht zuGunsten der Operation sprechen, 
will v.K. die Mackenrodt ’sche Operation doch 
nicht vOllig verwerfen, da durch sie im Vergleich 
mit anderen Methoden noch am ehesten eine natflr- 
liche Stellung der Gebarmutter erzielt werden 
kann. v. K. kommt zur nachfolgenden Formulirung 
der Indikationen fflr die Vornahme der M a c k e n - 
r o d t ’schen Operation : „Indicirt ist die Operation 
bei alien Fallen von mobiler Retroflexion, die durch 
ein Pessar nicht in normaler Lage zu erhalten 
Bind. 11 „Indicirt ware dieselbe bei alien Fallen 
von mobiler Retroflexion, welche mitDammdefekten, 
Lacerationsektropien, Cervixrissen u. s. w. combi- 
nirt Bind, wo also der Pessartherapie die Behand- 
lung jener Complikationen vorausgehen mflsste.“ 
„Indicirt ware das Mackenrodt ’sche Verfahren 
in alien Fallen von mobiler Retroflexion, wo das 
Pesaar dauernd getragen werden muss.“ „Contra- 
indicirt iBt daaselbe bei alien frischen Fallen von 
mobiler Retroflexion, wo man binnen Kurzem von 
einer Pessartherapie Heilung erwarten kann, ferner 
bei alien fixirten Retroflexionen und schliesslich bei 
Uterusprolapsen/ 4 Arth. Hoffmann (Darmstadt). 


126. Zur operativen Behandlung der Be- 
trodeviatlon dee Uterus von der BauohhShle 
aue; von Prof. Richa rd Frommel in Erlangen. 
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynftkol. XXVII. 2. p. 291. 
1893.) 

Das von F r. frflher eingeschlagene Verfahren 
beateht in Folgendem : Nach ErOffnung der Bauch- 
hOhle wird der Uterus in antevertirte Ijage 
bracht ; alsdann werden nach einander beide Ligg. 
rectouterina mit je 1 — 2 Seidensuturen in der 
Gegend ihres Abgangs vom Uterus gefasst und an 
die seitliche Becken wand ungefAhr in der HOhe des 
Beckeneingangs angenaht. 

Von 7 auf diese Weise operirten Frauen ist 
eine dauernde Heilung nur bei einer erzielt worden. 
w&hrend in 5 Fallen der Uterus nach kflrzerer oder 
lingerer Zeit wieder retroflektirt gefunden wurde. 
Dieser Misserfolg gab Fr. Veranlassung, zur Ven- 
trofixation nach Leopold flberzugehen, und er 
berichtet fiber 2 derartige Operationen. Im einen 
Fall trat sehr bald nach der Operation GraviditSt 
ein ; die anderePat. starb 12 Tage nach der Opera- 
tion an einer Lungenembolie und bei der Sektion 
zeigte es sich, dass schon in dieser ausaerordentlich 
kurzen Zeit eine ausseret feste Verwachsung des 
Uterus mit der vorderen Bauchwand zu Stande 
gekommen war. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

127. Zur Frage der Therapie der Gebar- 
muttarretroflexionen ; von Dr. T i p j a k o f f. Aus 
dem Stadtkrankenhause in Saratow. (Deutsche 
med. Wchnschr. XIX. 42. 1893.) 

Das Einnfthen des Fundus uteri in die Bauch- 
wunde nach vorhergegangener Laparotomie hat F. 
in 3 Fallen von Retroflexio mit gutem Erfolg aus- 
gefflhrt; die bestehenden festen Verwachsungen 
wurden mit den Fingern und dem Thermokauter 
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durch trtont. Nachgiebige AdhAsionen lost T., wenn 
das Cavum Douglasii nicht mit Entzflndungsreai- 
duen gefflllt ist, von dem hinteren ScheidengewOlbe 
aus ; nach ErOffnung desselben dringen die Finger 
der rechten Hand durch die Einsclmittwunde ein 
und lftsen die AdhSsionen stumpf, gleichzeitig wird 
der Uterus bimanuell richtig gelagert. T. ist mit 
den mit dieser Methode in 10 Fallen erzielten Er- 
folgen sehr zufrieden ; Blutungen wurden in keinem 
Fallo beobachtet. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

128. Sin Fall von Myom der weibliehen 
Urethra ; von Dr. B (1 1 1 n e r. Aus der Marburger 
Frauenklinik. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gyn&kol. 
XXVIH. 1. p. 136. 1894.) 

40jiihr. Frau, seit 9 Jahren steril verheiratbet, hatto 
Beit 1 Jahr Druck in der Harnrohrengegend und seit 
4 Wochen eine aus der Harorohrcnmiindiiiig hervor- 
tretonde Geschwulst bemorkt, seit kurzem Incontinentia. 
Die Untersuchung der Susseren Geuitalieu ergab einon 
rcichlich hiihnereigrossen , ausserlich ulcerirenden, 
Bcbmutzig verfarbten, walzenforniigeu Tumor, dor un- 
mittelbar iiber der zu einem 4 — 5 cm broiten, balbmond- 
formigen Spalte nuseinandergezerrten Hamrohrenoffnung 
entsprang. Bei der von Prof. A h lfeld vorgenommenon 
Exstirpation des Tumor wurde rings um den Stiel des 
Tumor die faserigo Kapsel oberfliichlich umsehuitten, 
worauf sich der Tumor iihnlich wio ein Uterusfibromyom 
leicbt ausschiilen licss. 9 Togo nach der Operation wurdo 
die Kr. ohno Urinbesehwerden entlassen. 

Die mikroskopischo Untersuchung dos in der Form 
eiDem Champagnerpfropfon mit konisch auslaufondem 
untercn Eude gloicbenden Tumor ergab. dass cs sich urn 
ein typisches, reinos Myom handelte. Der Ursprung der 
Geschwulst war au eiuen hinter dem Orificium urethrae 
externum gelegenen Funkt der vorderen Harnrohren- 
wand zu verlegen, etwa 1 cm contrahviirts vom Urethra- 
rande. 

B. bomerkt zum Schluss, dass seines Wissens 
ein rcines Myom der weibliehen Urethra bisher 
noch nicht beschrieben sei. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

129. Ueber submuoose Myome; von Dr. 
M. Tre y m a n n in Riga. (Petersb. med.Wchnschr. 
XIX. 2. 1894.) 

T. theilt 8 hierhergehflrige eigene Beobach- 
tungen mit; es handelte sich um 2 fibrOse Uterus- 
polypen, um 2 gestielte und 3 breitbasige Cervix- 
myome und um 1 submuebses Uterusmyom. Bei 
der Behandlung hat T. ausser der einfachen Ab- 
drehung und Durchschneidung des Polypenstiels 
1 mal die Ligatur angewandt, sich 2 mal des For- 
ceps bedient, 1 Reposition des chronisch inver- 
tirten Uterus gemacht und schliesslich die Enuclea- 
tion, Exstirpatio uteri totalis und die Laparo-Myo- 
motomie ausgefdhrt. Keine von den 8 Pat. ist 
gestorben. Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

130. Berieht uber achtzig weitere wegen 
Tumoren am welbliohen Genitale ausgefuhrten 
Xiaparotomlen ; von Dr. Em. Finotti. (Wien, 
med. Presse XXXIY. 41—47. 1893.) 

Von den 80 im Berieht mitgetheilten Laparo- 
tomien (Nicoladoni’sche Klinik in Innsbruck) 
Med. Jahrlb. Cd. 242. Hft. 1. 
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waren 40 wegen Erkrankungen der Orarien, 3G 
wegen Erkrankungen des Uterus, 4 wegen anderer 
StCrungen am Genitalapparate ausgefflhrt. Unter 
den 40 Ovarienerkrankungen waren 17 Cystome 
(einmal waren beideOvarien erkrankt), 17einfache 
Cysten, 2 Carcinome, 2 Sarkome, 2 Dermoide. 
Unter den Uteruserkrankungen waren 35 Myome, 
1 Sarkorn. Dio Behandlung des Stieles bei der 
Myomotomie war gewChnlich die extra peritoniiale. 
In einem Fall wurde der Stiel nach Etagennaht 
versenkt; in 3 anderen Fallen gelang es, die sub- 
serOsen Myome von der Uteruswand auszusch&len. 
Die 4 Qbrigen Laparotomien waren 1 Castration 
wegen Hysterie, 1 fOtale Inclusion im Netz, 1 inter- 
ligamentSse und 1 retroperitonAale Cyste. Mit den 
50 frflheren von Nicoladoni verOffentliehten 
Laparotomien verfQgt die Klinik liber 130 Bauch- 
schnitte, und zwar 71 wegen Ovarienerkrankungen 
mit 9 TodesfSllen 12.0 °/o, 55 wegen Uterus- 
erkrankungen mit 11 TodesfSllen 18.1°/ 0 , 4 wegen 
anderer Genitalkrankheiten ohne TodesfaU. 

E. Ullmann (Wien). 

131. Cases of tuberculous disease of the 
uterine appendages and peritoneum; by Al- 
ban Doran, London. (Brit. med. Journ. Oct. 21. 
p. 887. 1893.) 

I). berichtet uber 4 Operatiouen. Zweimal handelte 
es sich um eine tuberkuloscErkrankungbeiderEierstocke 
undEileiter. Nach derEntfernuog genasen boide Kranke, 
welche mehrere Jahre leidend geweson waren. Im 3. Fall 
fand D. bei einem 16jiihr. Miidchen eine fluktuirendo Ge- 
schwulst in der unteren Bauchhalfto. Boi dem Eiuschnitt 
stiess er auf eino dicko gelbliche Schwarto unter dein 
Bauchfell. Er hielt die Erkrankung fur ein Eiorstoek9- 
sarkom uud schloss die Bauchhohle. 3 Jahre spater starb 
die Kranke an Uungenschwindsucht. Bei der Leichen- 
eroffnung ergab sich Tuberkulose dor Anhdngo und tuber- 
kulose Bauchfellentziindung. Die dicke Schwarte war 
nicht mchr zu seben. 

Im letzten Falle handelte es sich um eine 21j&hr. 
Kranke mit einer bis zum Nabel roiehenden Geschwulst 
und einer Entziindung des linken Knies. Der Bauch- 
schnitt ergab eine tuberkulose Erkrankung des Bauch- 
fells und der Darme, sowie der Beckeneingoweide. D. 
schloss die Bauchhohle nicht ganz, sondem draiuirte. Er 
warnt jcdoch vor diesem Verfahren, da eine Fistel zuriick- 
bliob, in anderen Fallen sich im Anschluss an die Drainage 
sogar Kothfistein bildeten. Das Allgemeinbefinden der 
Kranken hat sich gebessert, es ist jetzt, nach 2 Jahren, 
kein Anzeichen eines Fortschreitens der Erkrankung vor- 
handon. P r&gcr (Chemnitz). 

132. Ueber die operative Behandlung der 
perforirten Fyosalplnx ; von Dr. R. de Sei- 
gneux aus Genf. (Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzto 
XXin. 18. p. 619. 1893.) 

S. theilt den nachfolgenden Fall mit, in welchem 
Leopold die vaginale Exstirpation des Uterus 
wegen perforirter Pyosalpinx vorgenommen hat 

26jahr. Frau, seit 3 Jahren steril verheirathet. Bai 
der am 30. Dec. 1892 erfolgten Aufnahme in die Konigt. 
Frauenklinik in Dresden wurde eine linlsseitige I’yosal- 
pinx mit Durchbruch in's Rectum und fester Verlothung 
mit dem Uterus und dor ganzen Unigebung festgestellt. 
Vom Roctum aus gelangte dor untereuchende Finger 
durch die PoforatiouacfCnuug dirckt in den Tiunor, aua 
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dem sich hochst iibelriechender Eiter entleerte. Dio Kr. 
fieberte unregelmfissig und war sohr von KrSften go- 
kommen. Ain 24. Jan. 1893 Operation : Nach vaginaler 
Exstirpatiou des V torus Incision der Geschwulst und 
Entleomng oiner grosscn Mcngo Susscrst ubclriechendcn 
Eiters. Der Versuch, den Tumor vom Mastdarm und der 
sonstigeiiUmgebung ioszusehfilen, misslang wogon dessen 
grosser Briicliigkeit; deshalbNahtvcroinigung dcrSchnitt- 
r&nder mit der Scheidenwunde, Kinniikung eines Glas- 
drains, Einlegcn von Jodoformgazestreifeu. Vom 6. Tag 
an Fieberabfall, am 37. Tag Entlassung der Krauken in 
wesentlich gobosscrtom Kraftezustund. Eiter war nie 
mehr durcli das Itoctum abgogangen, im Grund der Va- 
gina glatto linoiiro Narbo. 

S. halt es fflr sicher, dass die vaginale Hyster- 
ektomie der natflrlichere und ungefahrlichere Ein- 
griff iat, der auch bei sehr entkrafteten und elenden 
Kranken, aowie selbst bei grossen doppelseitigen 
Eiters&cken noch vorgenommen werden kann ; 
die8e Operation wird von den Kr. weit besser ver- 
tragen als die Laparotomie. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

133. Zur Oasuiatlk der Qbenahligen Harn- 
leiter ; von Dr. E. G. O r t h m a n n in Dflsseldorf. 
(Centr.-Bl. f. Gynakol. XVIII. 7. 1893.) 

Die huhnercigrosso Vorwolbung dor vordcren Vaginal- 
wand eines 27jahr. Miidchons erwies sich bei der Opera- 
tion als kolbig goschwollcnes Endo eines dritten blind 
endenden Harnleiterfi. Eine Sonde liosssich durch diesou 
bis zur Niore aufwiirts sehicben und die niikroskopischo 
Untersuchung bestiitigto den Defund. Ausschiilung dea 
Tumor und Abbinden des llarnlcitoi-s liesson die bis- 
liorigon Bcschwerden (VorfaUsgofiihle) vorsclnvinden. 

B rosin (Drosdon). 

134. Der Fimbrienstrom und die Ueber- 
wanderung des Dies vom Ovarium but Tube ; 

von KarlHeilin Heidelberg. (Arch. f. Gynakol. 
XLIH. 3. p. 603. 1893.) 

Man nimmt gegenwirtig ziemlich allgemein 
an, dass die Strflmung, welche von den Flimmer- 
zellen der Tubenfimbrien in der auf dem Peri- 
tonaeum vorhandenen serOsen FlQssigkeitschicht 
orregt wird, stark genug Bei, das aus dem Ovarium 
ausgetretene Ei in die Tube hinflber zu befOrdern. 
Kehrer und Pinner prdften diese Annahme 
durch das Experiment Ersterer kam zu dem 
Sohlu8se, dass dieFliramercilienderFimbrienkeine 
anziehende Distanzwirkung auf das Ovulum zu 
tlben vennOgen. Letzterer dagegen glaubt das 
Vorhandenseiu eines bestandigen Lymphstromes, 
der von der nachsten Umgebung der Tuben, der 
Ovarien und des Uterus ausgeht und sich in die 
MOndung des Trichters ergiesst, nachgewiesen zu 
haben. In der Versuchsanordnung Beider sind 
einige Fehlerquellen zu Tage getreten. Auf An- 
regung Kehrer ’s nahm H. die experimentelle 
Untersuchung der Frage von Neuem in Angriff. 
Es wflrde zu weit fdhren, hier den Versuchen im 
Einzelnen zu folgen. Erwahnt sei nur, dass die 
Beobachtungen an Tuben von Kaninchen ausgefflhrt 
wurden , die noch im Zusammenhang mit dem 
KOrper standen. Die Wirkung der Flimmercilien 
wurde an Tusche, Carmin u. s. w., schliesslich auch 


an Schweine- und Kaninchenovulis erprobt Als 
Resultat ergab es sich, dass noch keine einwurfs- 
freie Erklarung von dem Vorgange der Ueber- 
wanderung des Eiee vom Ovarium zur Tube tu 
erbringen ist, insbesondere aber, dass an der 
Hypothese von der Wirksamkeit des Fimbrien- 
stromes, zumal von einer Fern wirkung desselben, 
nicht in dem bisherigen Umfange festgehalten wer- 
den darf. Nur so viel mdssen wir als erwieaen 
annehmen, dass in denjenigen Fallen, in denen der 
Fransentrichter der Stelle des platzenden Graaf- 
schen Follikels anliegt oder sie umfasst, das Ovu- 
lum von den Flimmercilien welter befordert wiri 
In den Fallen aber, in denen das Ei direkt in die 
Bauchhflhle gelangt, dtlrfte es entweder regel mlssig 
zu Gruude gehen oder es kommt zufkllig nach der 
Tube, wenn es in der serOsen FlOssigkeitschieht 
zwischen den Intestinis durch die Einwirkung der 
Peristaltik oder der capillaren Attraktion ger&de in 
dieser Richtung bewegt wird. 

B r o a i n (Dresden). 

135. Ueber Plaoenta membranacea and 
ihre Beziehungen zar Plaoenta praevia; von 
Dr. Otto v. Weis b. (Wien. klin. Wchnschr. VL 
51. 1893.) 

v. W. theilt aus der G. Braun ’schen Klinik 
5 Falle mit, in welchen das Zusammentreffen von 
grosser Flachenausdehnung der Placentaanlage und 
Placenta praevia beobachtet wurde. v. W. kommt 
zu dem Schlusse, dass es zum Zustandekommen 
der Placenta praevia lateralis nicht unbedingt einer 
primflren tiefen Insertion dee Kuchens bedarf; es 
kommen, und wahrscheinlich nicht so selten, nach 
v. W. FAlle vor, in denen der ursprOnglich ziem- 
lich normal inserirte Kuchen dtirch seine ungewflhn- 
liche GrCsse oder abnorme Wachsthumsrichtung 
auch in das untere Uterinsegment , d. h. in die 
Zone passiver Dehnung, hinabreicht und hierdurch 
den Befund einer Placenta praevia lateralis bietet 
Wesentlich anders liegen die Verli&ltnisse bei Pla- 
centa praevia centralis, da hier die Entwickelung 
des Mutterkuchens entweder vOllig ringf5rraig oder 
gflrtelfOrmig im unteren Uterinabschnitt zu Stands 
kommt und auch zu Stande kommen muss. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

13C. Complikatlon von Uterusruptur und 
CervikalrisB ; von Prof. Kaltenbach. (Deutsche 
med. Wchnschr. XIX. 43. 1893.) 

K. fasst die wichtigsten Geeichtspunkte seiner 
Ausein&ndersetzungen im Folgenden zusammen: 
„Neben den eigentlichen Gebarmutterzorreissungeu 
und den tiefen Cervikalrissen giebt es Combina- 
tionen beider Verletzungsformen. Dieselben ent- 
Btehen, wenn einerseits Ursachen fOr eine Ueber- 
dehnung des Collum vorhanden sind (Hydrocepha- 
lus, enges Becken, Querlage) und andererseits die 
Frucht rasch durch einen narbig verSnderten Mutter- 
mundsring hindurchgezogen wird. DieZerreissung 
dor Qeb&rmutter ist meist eine unvollstAndige, es 
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■warden aber die Platten des Lig. latum weithin 
erCffnet Der complicirende CervikalriBS setzt sich 
oft tief in die Scheide hinein fort (alte Narben). 
In solcben Fallen ist vor Allem durch bimanuelle 
Untersuchung die Ausdehnung der Verletzung fest- 
zustellen. Ist solches geschehen, so vernaht man 
bei incompleten Rupturen den blutenden Cervikal- 
riss und seine etwaige Fortsetzung auf die Vagina 
von der Scheide aus und legt dann einen abdomi- 
nalen Druckverband an. Bei vollstandiger Zer- 
reissung der Geb&rmutter kann wohl nur durch 
Freilegung und Umstechung des blutenden GefUsaes 
von der Bauchseite aus der unmittelbar drohende 
Verblutungstod abgewendet werden.“ 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

137. Sine Geburt bei Spaltbeoken mit 
Blasenektopie ; von Dr. Th. Klein in Heidel- 
berg. (Arch. f. GynSkol. XLIII. 3. p. 549. 1893.) 

Die 29jahr. , mit dem oben genannten Leiden be- 
haftete Fran wurde einige Stunden nach Beginn der 
Weheu in die Heidelberger Frauenklinik eingeliefert. 
Die Untereuchung ergab neben normalcr Scbadellage das 
Vorhandensein folgonder Missbildungen. Die Riickwand 
der Blase lag mit sichtbaren Uretermiindungen in einer 
Breite von 5 und einer Hohe von 3.5 cm in der Schoosa- 
gegeud frei zu Tage. Unterhalb dersolbcn stellte eine 
5 cm breite, 1 cm lange flache SchlcimhautMche die hin- 
tore Urethra wand dar. An dor Orenzo beider bildete 
die Blase eine Querrinne, in der Urin stagnirte. Auf die 
Uretbrawand folgte nach unten dor enge Introitus, durch. 
den man iu die normale Vagina golangte. Zu beiden 
Seiten der Blase waren die inncren Riiudor der Schooss- 
beine zu fiihlen; sie standen an der oberen Kante 10, an 
der nnteren 9.5 cm auseinandor. Ein Nabel war nicht 
vorhanden. Die Geburt verlief ohne besondere S to run- 
gen, nur waren tiefo seitliche Incisionen dos Introitus er- 
forderlich. Die Literatur kannte bisher nur 6 Ffille von 
Goburt boi diesorMissbildung, iiber dieK. kurz berichtet. 

Brosin (Dresden). 

138. Dystokie in Folge AbermSssiger Ans- 
dehnung der f5talen Hamblase; von Hein- 
rich Walther. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 
XXVII. 2. p. 333. 1893.) 

Frauenklinik zu Giessen: 35jahr. Zweitgebarende. 
1. unvollkommene Fusslage. Da bei kriiftigen Wehen 
und gut erweiterten Weichtheilon die Geburt keinon 
Fortschritt machte, wurde die Extraktion dor in bcginuen- 
der Maceration bofindlichon Frucht am Fusse versucht, 
vrobei letzterer abzureissen drohte. Da auch nach Horab- 
treten des anderen Fusses dio Geburt nicht erfolgte, ging 
W. in Narkose mit der Hand in den Uterus ein, wobei 
die Haut des straff gespannten kindlichon Abdomens in 
der Gegeud des Petit’schen Dreiecks platzte und sich 
eine botrachtliche Mengohcllgclblichor, bernstcinfurbener 
Fliissigkeit entleerte. Hierdurch war das Geburtshinder- 
niss beseitigt nnd dio Extraktion gelang nunmehr loicht 
Glatter Wochenbettsverlauf. 

Der pathologisch-anatomischo Befund wird von W. 
etwa folgendermaasson zusammengefasst : Feucht maco- 
rirte weiblicho Leicho , dem Beginn des 9. Schwanger- 
sebaftsmonats entsprcchend. Abnormo Ausdehnung des 
Abdomen durch Ascites (wiihrend der Operation abge- 
flossen), sowio durch starke Dilatation der Blase mit 
consokutivor excentrischer Hypertrophic ihror Wandung. 
Atelektase beider Lungen, abgolaufeno Perikarditis, Ver- 

f rosserung dor Leber und der Niere, beginnende cystose 
startling der linken Niere, Erweiterung beider Ureteren. 
Mangel emer Anusanlage, Mangel des Rectum, Communi- 


kation des Darms mit der Blase, nnvollkommene Atresie 
der Urethra, bez. abnorme Enge der Urethra, besondere 
ihree mittleren Thoils mit consekutiver Dilatation der 
Blase. Mangclhafte Entwickolung dcr iiussoren wie inne- 
ren Genitalion. Abgelaufeno allgemeine Peritonitis mit 
ihren Folgeerscheinungen; Verkdebungen der Bauch- 
organe, Ascitesbildung. Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

139. Weltere Beitr&ge nor Lehre von der 
Wen dung auf einen Pubs; von W. Nagel in 
Berlin. (Arch. f. Gynakol. XLIV. 1. p. 1. 1893.) 

Nach einer kurzen Kritik derauseinandergehen- 
den Ansichtcn alterer Autoren kommt N. zu dem 
Schhisse, class es, um die Umdrehung des Kindes 
in utoro zu vollziehen, gleichgflltig ist, welchen 
Fuss man ergreift Beabsichtigt man, dass das 
heruntergeholte und ausgestreckte Bein unmittel- 
bar nach vollzogener Wendung vorn, d. h. hinter 
der Symphyse, liegen soil, so wird man in der 
Mehrzahl der Falle dies Ziel erreichen, wenn man 
bei doreo-antcrioren Lagen das untere, bei dorso- 
posterioren das obere Bein herunterholt Steht 
allerdings bei dorsoanterioren Lagen der Steiss 
hoch, so gelangt auch so das angezogene untere 
Bein haufig zunSchst nach hinten. Ebon so kann 
bei dorso-posterioren Lagen, wenn der Steiss tief 
steht, das ergriffene obere Bein beim Anziehen 
einfach seitlich heruntergleiten und nach hinten 
gelangen. 

Hat man durch die Wendung eine unvollkom- 
mene Fusslage mit ausgestreoktem hinteren Bein 
hergestellt, so wird letzteres sich in der Weise 
nach vorn drehen, dass der Rfleken des Kindes am 
Promontorium vorbeigleitet Dnter 30 Fallen von 
unvollkommener Fusslage mit ausgestrecktem hin- 
teren Beine sab N. die Drehung des RQckens am 
Promontorium vorhber kein einziges Mai ausbleiben. 
Diese Ueberdrehung ist dadurch zu erkl&ren, dass 
durch den Druck der Wehen der vorangehende 
Theil (hier das ausgestreckte Bein mit der ent- 
sprechenden Steisshfllfte) dahin bewegt wird, wo 
das Becken am meisten Raum und folglich den 
geringsten Widerstand bietet, nSmlich in die Kreuz- 
beinhSblung. Gleichzeitig mit der Drehung tritt 
die vorangehende, hinten gelegene Steisshalfte 
tiefer; durch den Widerstand, welchen das hoch- 
geechlagene Bein jetzt an der vorderen Becken- 
wand findet, wird es nun seinerseits in die Kreitz- 
beinhOhlung hineingezwungen. Das ausgestreckte 
hinten gelegene Bein rotirt in Folge deesen so weit 
nach vorn, bis der grCsete Durchmesser des Steisses 
in dem geraden Durchmesser des Beckenausganges 
verl&uft. Sieht man sich bei einer Fusslage mit 
ausgestrecktem hinteren Beine gonOthigt, die Ge- 
burt des Kindes zu beschleunigen, so muss mau 
die Drehung des kindlichen Rumpfes um seine 
L&ngsachse in obigem Sinne begflnstigen. 

Brosin (Dresden). 

140. Ueber Symphyaeotomie. 

1) Zur Sympkyseotomiefrage; von Dr. Richard 
Braun von Fern wald. (Wien. klin. Wohuschr. VI. 
35-37. 1893.) 
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2) Symphyseotomy in North and South America 
with remarks , upon its growth in Europe; by Rob. P. 
Harris, Philadelphia. (Med. Nows LXIII. Aug. 5. 1893.) 

3) Symphysiotomy ; by Barton Cooko Hirst, 
Philadelphia. (Mod. News LXIII. 23; Dec. 2. 1893.) 

4) A symphyseotomy ; the troughbed a simple device 
to keep the joint-surfaces in apposition ; the relations of 
the peritonaeum to the joint ; by Rob. L. Dickinson, 
New York. (New York mod. Record XLIV. 22; Nov. 25. 
1893.) 

5) Report of a case of symphyseotomy ; by J. S. 
Brown-Montclair. (New York med. Record XLIV. 
19; Nov. 4. 1893.) 

6) A ease of symphysiotomy ; by Arthur H. N. 
Lowers, London. (Lancet II, 6; Aug. 5. 1893.) 

7) Symphyseotomie ; par Draghiesco. (Roumanie 
med. I. 6; Sept. 1893.) 

8) Ein Fall von Symphyseotomic an einer Ilpara, 
4'hJahrc nach conserralirem Kaiser schnitt ; von Dr. E. 
Regnier in Wien. (Centr.-Bl. f. Gyn&kol. XVII. 6. 
1893.) 

9) Reflexions sur le meeanisme de la progression dt 
la tile foelale dans les bassins ritrecis, apres la symphy- 
seotomie; par V. Cocq, Bruxelles. (Journ. de Med. do 
Chir. et de Pharm. II. 33. 1893.) 

In der G. Braun ’schen Klinik wurde die 
Symphyseotomie vom Mfirz 1893 an an 10 Frauen 
ausgefflhrt, 3 starben. In 5 Fallen hat R. Braun (1 ) 
die Operation vorgenommen, hiervon starb eine 
Frau unmittelbar an Perforation eines Ulcus ventri- 
culi, gleichzeitig bestand jedoch eine ausgebreitete 
Beckenphlcgmone und 2 weitere Frauen erlagen 
den Folgen der Infektion des Beckenzellgewebes. 
In keinem Fall wurde Urethra oder Blase verletzt ; 
die Durchtrennung der Symphyse erfolgte immer 
eret nach AblSsung der Blase und der Weichtheile 
vom unteren Symphysenrand. Das Lig. arcuatum 
wurde in alien F&Llen primSr durchtrennt und die 
Geburt •stets operativ beendigt Bei stark vor- 
springendem Promontorium und noch beweglichem 
Schadel ist nach Br. die Wendung und Extraktion 
der Zange vorzuziehen. B r. halt die lange Zange 
von Simpson fflr geeigneter zur Extraktion als die 
Achsenzugzange. Die Extraktion wurde stets 
direkt an die Symphyseotomie angeschlossen, da 
es nach Br. inhuman erscheint, die Kreissende 
eventuell stundenlang mit klaffender Symphyse 
liegen zu lassen und dann erst zur Vomahme der 
Symphysennaht wieder zu narkotisiren. 

Nur in don Fallen, in denen ein Zangenverauch 
von vornherein als ganzlich aussiehtslos erechien 
und nur das Leben der Frucht dadurch gefahrdet 
worden ware, wurde er unterlaBsen. Bei der 
Zangenextraktion wurde der Schadel nur nach ab- 
warts gezogen ; im Nothfall wurden zum Schutze 
der vorderen Vaginalwand tiefe Episiotomien ge- 
macht In alien 5 Fallen wurden die Kinder lebend 
entwickelt. Zur Naht der Symphyse wurde in 
4 Fallen Silberdraht verwandt; im letzten Falle 
wurde nur in 3 Etagen mit Seide genflht Nach 
Schlu88 der Symphysenwunde wurde stets ein 
Beckengipsverband angelegt. Nach B r. eignet sich 
die Symphyseotomie absolut nicht fflr die Pri vat- 
praxis. 

Nur unter folgenden Bedingungen wurde er 


sie ausfuhren : „die Gebarende muss eine Mehr- 
gebarende sein oder die Geburtswege zum min- 
desten so weit, dass deren Verletzung vermieden 
werden kann. Asepsis der Geburt, bevor die Frau 
zur Operation gekommen ist. Wunsch der Frau 
nach einem lebenden Kinde. Das rfiumliche Miss- 
verhaltniss darf nicht zu gross sein. Bei einer 
Conjugata unter 7 cm wird die Symphyseotomie 
nicht angezeigt sein, ebenso wird ein stark schrSg 
Oder quer verengtes Becken gegen die Ausfflhrung 
der Symphyseotomie sprechen. 11 In alien anderen 
Fallen will Br. die Sectio caesarea nach Porro, 
bez. die Craniotomie in ihre alten Rechte eintreten 
lassen. 

Die Gefahren, die den Mflttern bei der Sym- 
physeotomie drohen, stehen nach Br. in keinem 
Verhfiltniss zu denjenigen der khnstlichen Frflh- 
geburt; die Einleitung der kilnstlichen Frflhgeburt 
wegen engen Beckens durch die Symphyseotomie 
ganz verdrAngen zu wollen, halt B r. filr zu weit 
gegangen. Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

Aus der Uebersicht von Harris (2) geht her- 
vor, dass seit dem 1. Schamfugenschnitt in Amerika 
am 30. Sept 1892 29 Frauen dieser Operation 
unterzogen worden sind, 25 in den Vereinigten 
Staaten, 2 in Canada und 2 in Brasilien. 4 Frauen 
starben, wahrend 6 Kinder verloren wurden. Bei 
dieser auch im Vergleich zum erhaltenden KaiBer- 
schnitt hohen Sterblichkeitziffer warntH.dieameri- 
kanischen Geburtshelfer vor dem Schamfugenschnitt 
bei zu stark verengtem Becken (in Europa aind als 
untere Grenze 6.7 cm festgesetzt), besonders, „da 
der FOtus in den Vereinigten Staaten durchBchnitt- 
lich 1 Pfund schwerer sei als in Europa.“ 

H. empflehlt mit RUcksicht auf die guten Er- 
folge der Italiener sich der Morisani ’schen Vor- 
schriften zu bedienen. 

Bei aller Anerkennung der Vorzflge des er- 
haltenden Kaiser8chnitt8, 6einer leichteren Ausfflhr- 
barkeit und der grosseren Sicherheit, das kindliche 
Leben zu erhalten, halt B ar to nCookeHirst(3) 
dennoch bei engem Becken mit einer Conjugata 
vera fiber 6.75 era den Schamfugenschnitt fflr die 
angezeigte Operation aus dem Grund, w r eil die Sterb- 
lichkeitziffer darnach erheblich niedriger ist, als 
nach dem Kaiserschnitt Nach einer Zusammen- 
stellung von Harris sind seit dem 6. Oct 1882 
in den Vereinigten Staaten 88 erhaltende Kaiser- 
schnitte gemacht worden. Von den Frauen starben 
35 = 39.7 °/ 0 . Auch in den letzten Jahren war 
die Sterblichkeit keine geringere geworden (1893 
40®/o). Dagegen sind von 30 Frauen, die dem 
Schamfugenschnitt unterzogen wurden, nur 4 ge- 
storben (13.3 °/ 0 ). Nur 1 Fall ist jedoch der Ope- 
ration zur Last zu legen. 

Was die Anzoige zum Schamfugenschnitt anlangt. 
so betontH. die Noth wendigkeit genauer Beckenmessunp. 
Er fiigt dieAbbildung eines voc ihm zurdirckten Messun? 
der Conjugata angegebenen Beckenmessers bei. Bo 
Becken, die an der unteren Grenze stehen (6.5 cm), rath 
er vorher die kiinstliche Frdhgeburt und Erweiterunff 
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dos GebSrmuttorhalskanals einzuleiton. Als Mothode dor 
Ausfuhrung desSchamfugenschnitts empfiehlt erdieVor- 
schiiften der Italiener, wenn noting, mit kiinstlicher Er- 
weiterung dos Mutterm undos. 

Dickinson (4) theilt folgenden Fall mit. 

2!<jahr. Zwoitgobarcndc. Schwore 1. Entbindung. 
I-ebendes klcines Kind. Beckonmaasse : Sp. 21 . Cr. 26, 
Conj. ext. 17, Conj. vera 8 cm. Trotz heftigor Wehen boi 
vollstiindig erweitertem Muttermuud trat der Kopf Dicht 
oin. 42'/> Std. nach AVehenbeginn am 13. Juni 1893 
Schamfugensclinitt. Darauf Kopf in’s Becken gedrilckt 
nnd mit Zango entwickolt. Die Schambeine wichen 
5 cm wcit augeinander. Dabei wolbten sich Bauchfell 
und Blaso stark in die AV unde vor. Riss der vorderon 
Schcidenwand. Das Kind, mannliehcn Goschlochts, war 
51.5cm lang, 3400 g schwcr. Im Vcrlaufe 2 Temporatur- 
steigerungen; am 21. Tage stand die Pat. auf. Nach 
7*/i AVochen guter Gang nnd goringe Beweglichkoit des 
Geleuks. Als Lager empfiohlt D. folgendes : Unter den 
Korper wird auf boiden Soiten cin lauges Keilkissen ge- 
logt, so dass das Krouzbein hohl liegt und die Korper- 
schwero anf Hiiftbeinon und Trochanteron liegt. 

D. erlftutert durch Abbildungen das Verhalten 
der Blase und des Bauchfells zum Schamfugen- 
gelenk in den Terschiedenen Abschnitten der Ge- 
burt. Das Wesentliche ist dies : 

1) Vor voller Erweiterung des Muttermunds 
und im Beginn desEintritts desKopfes finden 6ich 
Bauchfell und Blase hinter dem Gelenk. 2) Nach 
vollstandiger Erweiterung und etwas weiterera 
Herabtreten : Blase (unterer Theil) und HarnrOhre 
fest gegen das Gelenk gepresst. 3) Nach der Ent- 
bindung : Bauchfell, Blase und etwas lockeres Ge- 
webe hinter der Schamfuge. 

Brown-Montclair (5) berichtet ebenfalls 
liber 1 Fall. 

Zweitgebiirende, 25 Jahro alt. 1. Entbindung durch 
Zango, todter Knabc ( schwere Schadel verletzung). AV ehen 
seit 20 Std. 2. Schiidellage, allgemein verongt plattos 
Becken mitConjugata von 8 cm. Blase stand nicht mehr. 
Kreissendo stark erschopft ZaDgonversucho vorgcblich; 
die Zango wurdo in ihrer Lagc gclassen, die Griffo mit 
einem kcimfreion Tuch umwickclt, und der Sehamfugen- 
schnitt vorgenommon. Dio darauf folgende Entwicklung 
desKindes mit der Zango war leicht Kind (4 530 g) loicht 
asphyktisch, bald bolcbt Schoidenriss an dcr linkon 
Seitc der Hamrohre wurdo goniiht. Naht dor Wunde 
ohne Knochcnvereinigung. Verband mit 2 kreuzweise 
von der Spina il. ant sup. zum gegoniiberliegenden Tro- 
chanter gefiihrten Heftpflasterstreifen. Normaler Ver- 
lauf fur Mutter und Kind. Dio Wochnorm lief vom 
27. Tago an. 

Der von Lewors (6) mitgetheilte Fall von Scham- 
fugoDschnitt, der 3., bisher in England ausgefiihrte (die 
1. Operation fand im Jahre 1782 statt ), betraf eine20jahr. 
Zweitgebiirende, die das 1. Mai ohne Kunsthulfe (wahr- 
scheinlich zu friih) ein sehr kleines Kind goboron hatte. 
Die Beckonmaasse betrugen nach dor spateren Mossung: 
Sp. 20cm, Cr. 26V<cm, Conj. ext. 15cm. Mohrfache 
Zangenvcrsucho vermochten den mit dem Hinterhaupt 
nach hinten geriohtoten Kopf nicht zu entwickoln. Dor 
darauf (am 12. Febr. 1893) vorgenommene Schamfugen- 
schnitt machto Schwierigkoiten. Da Durchtrennung mit 
dem Messer nicht gelang, wurde sie mit der Sage aus- 
geftihrt. Die Schamfugcnendcn wichen 5cm weit aus- 
einandcr und die Entwicklung des Kopfes mit der Zange 
gelang, trotz der Stollung des Hinterhaupts nach hinten, 
leicht. Naht der AVunde. Die Genesung wurdo durch 
ein® vollstandige Incontinentia urinae (die L. auf starkes 
Quetschen der Harorohre mit dem Kathoter wahrend der 
Operation zuruckfuhrt) durch Aufliegen der Kranken, 
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sowie dadurch, dass ein Stiick Schambcin abstarb, gestort. 
Die Kranko vermochte oret Ende Juni zu laufen. 

Der klinische Vortrag Draghie sco’s (7) 
giebt einen historischen Ueberblick, die Schilderung 
der Operationsweise und der Erfolge der Operation 
und schliesst mit der Wiedergabe einer Operations- 
geschichte. 

24ja.hr. ErstgebSrendo , 126 cm gross. Weheri-* 
beginn am Schwangerschaftsende 2. Oct. 1893 4 Uhr 
Nachmittags. Blasonsprung am 3. Oct Mittags. 

Beckonmaasse: Sp. 23, Cr. 24, Conj. ext. 17, Conj. 
diag. 9, Conj. vora 7'/«cm. Kind in 1. Schadellage a. 

Am 4. Oct., Nachmittags 3 Uhr 45 Min., wurde der 
Schamfngenschnitt beschlossen, da die AVehen schwach 
und selten waren, dio Kopfgeschwulst zunahm und die 
kindlichen Horztone schwachor warden. Vorhor wurde 
dor 5-fiankstiickgrosse Muttermund durch Einfiihrung 
dos Tarnier schen Erweiterere his zur A’ollstiindigkeit er- 
weiteit Dio Durchtrennung der Schamfuge mit ge- 
knopftom Messer war schwierig, da der Kopf das Ein- 
fiihron des Fingers hinter dor Schamfuge hindorto. Er- 
weiterung der Schamfuge auf 5>/« cm. Leichte Zangen- 
entwicklung. Oberfliichliche und tiofe Naht der Wunde. 

Kindlicho Kopfmaasse : occipitofront 11cm, occi- 
pitoment. 12cm, bipar. 9, bitomp. 8, suboccipitobrogm. 
9 cm. Lfinge 52 cm; Gewicht 2840 g. 

Nach 3 Wochen vollstfindige Vereinigung der Sym- 
physo. J. P r fi g e r (Chemnitz). 

In dem Falls von Regnier (8) war dcr Kaisor- 
schnitt wegen relativor Indication bei einer Conj. vera 
von 7.5 ausgcfiihrt worden. Jotzt wurde bei Quorlage die 
Blaso gesprengt ein Fuss herabgeholt und die Symphyse 
durch trennt. Die Spalte wurde auf 5*/t cm zum Kl&ffeu 
gebracht und die Extraktion anstandslos ausgofiihrt. 

Brosin (Dresden). 

Cocq (9) erOrtert den Geburtsmeclianisinus 
nach dem Schamfugensclinitt : 

I. Einfache oder rhachitische plalle Becken : 

Nach dem Schamfugensclinitt stellt sich der 
vorangehendt Kopf mit einem seiner grOssten Durch- 
messer in den queren Durchmesser des Becken- 
einganges ein. Erleichtert wird die Einstellung 
ohne Abknickung des Kopfes dadurch, dass ein 
ScheitelhOcker in den Spalt zwischen den beiden 
Schambeinen sich eindr&ngt. Beim weiteren Herab- 
treten plattet sich das hintere Scheitelbein durch 
Druck des Vorbergs ab und beschreibt nun einen 
Kreisbogen um den vorderen ScheitelhOcker als 
Mittelpunkt des Kreises. Gleichzeitig beugt sich 
der Kopf, die kleine Fontanelle tritt tiefer. Sobald 
der Kopf auf dem Beckenboden anlangt, gleitet der 
vordere ScheitelhOcker aus dem Schamfugenspalt 
hcraus an die Hinterfl&che eines der Schambeine. 
Schliesslich tritt das Hinterhaupt in den sehr er- 
weiterten Raum unter den Schambeinen und der 
Kopf entwickelt sich durch Streckung. 

Beim nachfolyetidcn Kopf tritt der occipito- 
frontale Durchmesser in den queren des Becken- 
einganges, einer der ScheitelhOcker in den Scham- 
fugenspalt. 

In der gleichen Stellung erfolgt der Durchtritt 
durch das Becken. Die Drehung flndet auf dem 
Beckenboden statt. Die Regio suboccipitalis bleibt 
gegen die Schamfuge gestfltzt, wfihrend die Ent- 
wicklung durch Beugung geschieht, 
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II. AUgemein gleichmdssig vermgle Becken : 

Nach dem Schamfugenschnitt tritt der voran- 

gehende Kopf nicht wie sonst gebengt in einem 
schrAgen Durchmesser, sondern ebenfalls im queren 
Durclimesser ein. ErmOglicht wird dies ebenfalls 
durch Eintreten einee ScheitelhOckers in den Scham- 
fugenschnitt. In der gleichen Stellung tritt der 
Kopf durch das Becken. Die Drehung findet auf 
dem Beckenboden statt, die Entwicklung durch 
Streckung. 

Ebenso geschieht der Eintritt und Durchtritt 
des nach folgenden Kopfes , die Entwicklung des- 
selben durch Beugung. 

III. Allgemein verengl platte Becken : 

Auch hier tritt der yorangehende Kopf im 
queren Durchmesser ein, zunfichst mit tieferem 
bitemporalem Durchmesser. Dann tritt eine Beu- 
gung ein, und ein ScheitelhOcker tritt in den 
Schamfugenspalt, der andere tritt in Berflhrung 
mit dem Vorberg. Die Drehung geschieht auf dem 
Beckenboden, Entwicklung durch Streckung. Der 
nachfolgende Kopf tritt quer in beginnender Beu- 
gung ein, der bitemporale und biparietale Durch- 
messer treten nach einander in die Conjugata. 

J. P r & g e r (Chemnitz). 

141. Zur Casuistik der Embolie der Lungen- 
arterie wahrend der Sohwangersohaft, Geburt 
und Wochenbett, nebst einlgen eplkritiaohen 
Bemerkungen ; von Max Sperling, Assistenz- 
arzt der UniversitAtsfrauenklinik in KOnigsberg. 
(Ztschr. f. Geburtsh. u. GynSkol. XXVII. 2. p.439. 
1893.) 

Sp. hat sich die Aufgabe gestellt, im Anschluss 
an zwei eigene Beobachtungen die zugehOrige Lite- 
ratur zusammenzustellcn und dieses Material haupt- 
saclilich im Hinblick auf die Prophylaxe epikritisch 
zu beleuchten. S. hat 33 genauer lieschriebene 
Falle in der Literatur auffinden konnen und dabei 
gefunden, dass in der grossen Mehrzahl der Falle 
die versch iedensten Anhaltcpunkte bestanden haben, 
welche die drohendeGefahr anzeigten. In 14 Fallen 
von 35 istderSymptomencomplexder„Phlegma8ia 
alba dolen8“ erwahnt 

Nach Sp. ist jede mit den Symptomen der 
Schmerzhaftigkeit, des Oedems und der Fuhlbar- 
keit harter Strange, sowie des deutlichen Hervor- 
tretens des subcutanen Venennetzes ohne Varicen- 
bildung einhergehende Erkrankung der unteren 
ExtremitAten im Wochenbett und auch in der 
Schwangerschaft (es sei denn, dass die Symptome 
durch Varicenbildung und in ilinen entstandene 
Dilatationsthromben , ein leichtes , beiderseitiges 
Oedcm durch die Compression der grossen GeiAsse 
durch den graviden Uterus ihre ErklArung fAnden) 
ausnahmelos auf eiuen , im Gebiete der Becken- 
venen mit oder ohne Betheiligung der tiefen 
Schenkelvenen sich abspielenden Process zu be- 
ziehen und als ein ernster Fingerzeig fflr die 
drohqnde Gefahr einer Lungenembolio anzusehen. 


Ein solcher Process erfordert absolute Ruhestellung 
mit eventueller Hochlagerung des Fusses undVer- 
werfung jeder Compression der Extremist dureh 
Verbande oder Massage. Die Beobachtungen lehren 
nach Sp., wie auffallend langeZeit bei diesen Pro- 
cessen noch die Gefahr des Eintritts einer Embolie 
der Lungenarterien besteht, zu der dann eine 
&us8ere Veranlassung, eine heftige Bewegung u. air. 
fflhren kann. 

BezQghch der Therapie des embolischen An- 
falls hat auch S p. die Beobachtung gemacht, due 
nach mehreren kurz aufeinander folgenden Aether- 
und Kampherinjektionen der Zustand im Allgemei- 
nen und speciell die Herzthatigkeit und Athmung 
sich auffallend, ja fast Oberraschend besserten usd 
die Cyanose abnahm. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

142. Bor un ou de sc aria tine puerperale; 
par Ch. Fie8singer, d’Oyonnax. (Gaz. de Pit. 
40. 1893.) 

Unter dem Namen „puerperaler Scharlach 1 * 
fasst man gewOhnhch verschiedene Affektionen im 
Wochenbette zusammen, von denen die einen durch 
Resorption von gewissen Medikamenten, die ande- 
ren durch Resorption infektiOser Stoffo hervor- 
gerufen werden. Zu letzteren gehftren sowohl die 
FAlle von echtem Scharlach, als auch die scharlach- 
ahnlichen Erytheme. Klinisch und atiologiech be- 
steht zwischen diesen beiden kein Unterschied und 
im gegebenen Fall dflrfte es schwer sein, zu ent- 
Bcheiden, um welche Form des Scharlach es sich 
handele. Einen diese Schwierigkeit illustrirenden 
Fall theilt F. mit. 

Eine 2lSjahr. Frau kani nieder; die Hebamme hat)? 
ein eiterndes Geschwiir am Fingor; im Uterus bliebeio 
Placentarost zuriick. Am 3. Tago Schiittelfrost, Rebei, 
die Erscheinungen dor puorperalenlnfoktion. Am 4. Tap) 
Scharlachoxanthem an den Hiinden und Armen und uber 
den Korper sich aushroitond; Angina; Nephritis. Durch 
wiederholte Ausspiilungen gelang es, den eiterigen PU- 
contarost aus dem Uterus zu eDtfernon; danach langsamc 
Heilung. Goldschmidt (Nxirnberg). 

143. Beitrfige sur Lehre vom Resorption*- 
fleber in der Qebort and im Wochenbett und 
von der Selbstinfektion ; von Prof. F. Ahlfeld 
in Marburg. (Ztschr. f. Geburtsh. u. GynUkol. 
XXVU. 2. p. 466. 1893.) 

Auf Grand von 3000 in der Marburger Ent- 
bindungsanstalt im Decennium 1883 — 1893 bc- 
obachteten Geburten und Wochenbetten untersucht 
A. den Einfluss der subjektiven Antisepsis, den 
Einfluss der Desinfektion der Gebarenden und 
WOchnerin, die Disposition zum Puerperalfiebcr, 
d. h. die die Infektion begOnstigenden Momenta 
bei der Frau, die Entstehung des Fiebers in der 
Geburt , die puerperalen Todesfalle und ihre Cr- 
sachen und schliesslich die bakteriologischen Be- 
funde. A. kommt dabei zu folgenden Schluss- 
folgerungen : 

„An dem Vorkommen von Fieber im Wochen- 
bette, ohne vorausgegangene Untersuchung ent- 
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standen, kann nicht mehr gezvroifelt werden. 11 
„Diese Fieber Bind meist geringfQgiger Natur, doch 
kommen auch einzelne schwere Falle vor, selbst 
tfldtlich verlaufende.“ „In wohlgeleiteten Anstal- 
ten ist die Zahl der durch Selbstinfektion erfolgten 
fieberhaften Erkrankungen im Wochenbett grosser, 
als die durch Infektion von aussen herbeigefQhrten ; 
letztere pflegen aber durchschnittlich schwerere 
Grade der Erkrankung herbeizufQhren.' 1 „Der 
Procentsatz der Morbidit&t und MortalitAt einer 
Anstalt hftngt bei gleichen Vorsichtsmaassregeln, 
um Infektion von aussen zu verhOten, auch von 
der Vertheilung von Eret- zu Mehrgebarenden und 
von der Zahl der nothwendig werdenden operativen 
Falle ab.“ „Eine prAliminare Reinigung der Ge- 
burt8wege ist eine unerlassliche Bedingung, um 
schwere KindbettfieberfAlle zu verhQten.“ „Das 
beste Desinfektionsmittel bleibt das Sublimat. 11 
„Die Eingangspforten fQr das puerperale Gift sind 
in der Hauptsache nicht an den ausseren Geni- 
talien, sondern an der Cervix und im Endometrium 
zu suchen.“ „Die meisten Fieberfalle im Wochen- 
bette sind als Resorptionsflebor aufzufassen. Sie 
erfolgen hauptsachlich bei Zurflckhaltung des in- 
fektiOsen, event, inficirten Wochensekrets.“ „Die 
Uterusschlcimhaut resorbirt am intensivsten , da- 
nach erst die Scheidenschleimhaut 11 „Das durch 
Resorption aufgenommene Gift wird in der Regel 
schnell wieder eliminirt, wahrscheinlich durch den 
Ham.“ „Pathogene Mikroorganismen [deren Vor- 
handensein A. in jeder Scheide angenommen hat] 
scheinen zu ihrer Vermebrung eines gfinstigen 
Nahrbodens zu bedGrfen, den sie in dem in Zer- 
setzung begriffenen Inhalte der Vagina und des 
Uterus finden. 11 „Die Leitung der Nachgeburts- 
periode hat einen entschiedenen Einfluss auf die 
JforbiditAt im Wochenbette." 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

1 44. Die SterbHohkeit an Woohenbettfleber 
in Dinemark und die Bedentnng der Antiseptik 
f5r dieselbe; von Dr. E. I ngersl e v in Kopen- 
hagen. (Ztachr. f. Geburtsh. u. Gynakol. XXVI. 2. 
p. 443. 1893.) 

I. hat fiber die Bedeutung der Antiseptik fur 
die Sterblichkeit an Wochenbettfieber in derPrivat- 
praxia eingehende statistische Studion ange9tellt, 
welche diese YerhAltnisse in DAnemark in dem 
Zeitraum von 1860 — 1889 betreffen. Zum Yer- 
gleicb bezieht er sich ganz besonders aufdiefrOher 
(Jahrbb. CCXXVI. p. 148) besprochene Abhand- 
lung von He gar, der bekanntlich fQr das Gross- 
herzogthum Baden eine Besserung der MortalitAt 
in der Privatpraxis seit EinfQhrung der Antisepsis 
nicht conBtatiren konnte. 

Besonderen Werth legte I. auf die Correktion 
der in den Tabellen angegebenen Todes falle an 
Kindbettfieber, ohne ■welche seiner Ansicht nach 
einer gtatistischen Untersuchung , wie der vor- 
iiegenden, wenig Bedeutung beizumessen ist. Die 
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statistischen Untersuchungen I.’s umfassen nur die 
dAnischen ProvinzialstAdte und Kopenhagen, da 
auf dem platten Lande Arztliche Todtenscheine 
nicht obligatori8ch sind. Bei der sehr mGhsamen 
Correktion der Sterblichkeit an Wochenbettfieber 
fand I., dass die bishor vorliegende Angabe um 
20% zu erhflhen ist. Der Antheil der nicht infek- 
tiOsen Todesfalle in der Totalsumme fQr „Tod im 
Kindbett“ bleibt 25.8°/ 0 , also fiber ein Viertheil. 
Im Ganzen ergiebt sieh eine unzweifelhafteund nicht 
ganz geringe Abnahme der puerperalen MortalitAt 
im letzten Decennium. Die ffir sAmmtliche Provinz- 
stadtegefundeneZifTer von 3.02°/ M (1 :333), welche 
als Ausdruck fQr die Sterblichkeit an Wochenbett- 
fleber im Zeitraum von 1882 — 1889 betrachtet 
werden kann, darf nach L im Allgemeinen eine 
Qberraschend niedrige genannt werden. Der Ver- 
gleich zwischen den ProvinzstAdten und Kopeu- 
hagen fAllt in hohem Grade zu Gunsten der Provinz- 
Btadte aus. 

Obgleicli die Sterblichkeit an Wochenbettfieber 
in gewissen Beziehungen noch recht erheblich in 
den Vordergrund tritt, konnte I. doch feststellen, 
dass sie in den ProvinzstAdten im letzten Jahr- 
zehnte, mit den beiden vorhergehenden verglichen, 
in Qberraschender und erfreulicher Weise herab- 
gegangen ist. Es deutet dies sicher darauf, dass 
die Forderungen der antiseptischen GeburtshQlfe 
von den Hebammen jetzt besser erfQllt warden, 
als vor 10 Jahren und weiter zurflek. 

Eine nach den Hebammen protokollen auf- 
gestellte tabellarische Uebersicht fiber die Opera* 
tionen in den Jahren 1884 — 1888 ergiebt fQr 
diesen Zeitraum keine Zunahme. Unter 124 Ge* 
burten mit tfldtlichem Ausgang aus den Jahren 
1886 — 1889, fiber welche I. genaue Erkundigun- 
gen einziehen konnte, waren 67 °/ 0 natflrliche Ge- 
burten und in 33°/ 0 fanden operative Eingriffe 
statt ; 68.5 °/ 0 wurden durch die Hebamme allein, 
31.5 ®/ 0 zugleich durch den Arzt geleitet 

Als Hauptresultat seiner Untersuchungen stollte 
I. fest, dass die praktische GeburtshQlfe, wie sie in 
DAnemark von den Hebammen ausgeQbt wird, 
gegenwArtig unzweifelbafte Zeugnisse von der Be- 
deutung der Antisepsis darlegt, insofera die Morta- 
litAt sehr erheblich vermindert worden ist 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

145. Beobaohtnngen fiber Ikterus der 
Neogeborenen; von Dr. A. Schmidt in Altona. 
(Arch. f. Gyn&kol. XLV. 2. p. 283. 1893.) 

An 149 Eindern hat Sch. die Beziehungen 
zwischen dem Icterus neonat und der Zeit der 
Abnabelung untersucht. 50 wurden sofort, die 
Qbrigen meist erst nach Abgang der Plaoenta, also 
10 — 30 Min. post partum abgenabelt Von den 
149 Kindern wurden 80 — 53.7% ikterisch, und 
zwar von 64 reifen Knaben 33, von 50 MAdchen 20, 
von 22 frQhgeborenen Knaben 17, von 13 Mid- 
chen 10. Die bekannte Thatsache, does kraftige 
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Kinder seltener ikterisch werden, als schwach- 
liche, fand Sch. bestAtigt, e ben so , dasa Kuaben 
h&ufiger Ikterus bekommen, als MSdchen, obgleich 
das Durchschnittsgewicht der ersteren grflsser war, 
als das der letzteren. Der Ikterus trat hauptsachlich 
zwischen dem 2. und 4. Tage auf, w&lirend er 
vom 5. Tage an ungleich seltener kam. Die 
Durchschnittsdauer des Iktems betrug G.2 Tage. 

Sch. Btellt seine Beobachtungen liauptsach- 
lich den neuerdings von V i o 1 e t und Epstein, 
Porak u. A. aufgestellten Theorien entgegen, 
wonach der Ikterus aus dem Zerfall der rothen 
BlutkOrperchen bei spater Abnabelung cntstehen 
soil. Von den 50 sofort Abgenabelten wurden 
36 = 72°/ 0 ikterisch. Von 71 spater als 10 Min. 
Abgenabelten bekamen 30 = 42.2°/ 0 Ikterus. Er 
zeigte sieh also bei den sofort Abgenabelten in fast 
doppelter Haufigkeit. Ausserdem beobachteteSch., 
dass die schweren Formen der Gelbsucht bei den 
Bofort Abgenabelten viel h&nfiger auftraten und 
dass die Dauer der ikterischen HautfSrbung eine 
lfingere war. Auf die Entwickelung der Kinder 
in den ersten 14 Tagen war die Zeit der Ab- 
nabelung von keinem besonderen Einfluss. 

BObmig (Dresden). 

146. Klinisohe Studlen fiber Ioterus neo- 
natorum ; von Dr. N. A. Q u i s 1 i n g in Christiania. 
(Arch. f. Kinderhkde. XVII. 1. 2. p. 32. 1893.) 

Die ausfahrlich angelegte Arbeit, welcher 
50 Krankengeschichten zu Grunde liegen, macht 
es sich zur Aufgabe, das klinische Bild des Ikterus 
neonatorum festzustellen. Von den in der Gebftr- 
anstalt zu Christiania geborenen Kindem wurden 
26°/o gelbsflchtig, von den in der Stadt geborenen 
nur 5°/ 0 . Die Dauer der Krankheit betrug in den 
meisten Fallen 4 — 6 Tage. Alle beobachteten 
Kinder — hierauf legt Q u. besonderen Worth — 
litten an VerdauungstOrungen. Auffallende Ver- 
langsamung des Pulses war nicht vorhanden. 
Fieber fand sich in 26.8 # / 0 . In 38 °/ 0 der Falle 
wirkte der Ikterus stCrend auf die Ern&hrung. 
Nacb einer kurzen Besprechung der bisherigen 
Hypothesen fiber das Zustandekommen des Icterus 
neonatorum spricht Q u. die Ansicht aus, dass die 
Krankheit katarrhalischen Ursprungs sei, und be- 
grfindet diese Behauptung ausffihrlich. 

Brfickner (Dresden). 

147. Beitrlge zur Ern&hrung kr&nker Kin- 
der der vorgesohrittenen Altersatofen ; von A. 
Baginsky und Dr. phil. Dronke. (Arch. f. 
Kinderhkde. XVI. 3—6. p. 331. 1893.) 

B. u. D. berichten fiber Stoffwechselversuche, 
welche sie an 3 Kindem im Alter von 6*/i, 7 und 
12 Jahren angestellt haben. Aus ihnen geht ganz 
im Allgemeinen liervor, dass die Kinder, „sofern 
man sie ihrem eigenen Triebe zur Nahrungs- 
aufnahme innerhalb unserer Di&tformen fiberliess, 
in jeder derselben mehr aufgenommen und ver- 
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braucht haben, als wir vorausSetzten“.' Da fiber 
Stoffwechseluntereuchungen an kranken Kindern 
in der Literatur bis jetzt so gut wie nichts vor- 
liegt, so wiirden die weiteren Studien in dieser 
Richtung, welche B. u. D. in Aussicht stellen, be- 
rufen scin, eine empfindliche Lficke ausziifullen. 

Brfickner (Dresden). 

148. Ueber den Starrkrampf der Tfeuge- 
borenen ; von Dr. W. Papiewsky. Aus der 
Univ.-Kinder-Klinik in Graz. (Jahrb. f. Kinder- 
hkde. XXXVII. 1. p. 39. 1893.) 

P. berichtet fiber 10 F&lle von Tetanus neona- 
torum, welche innerhalb eines Zeitraumes von 2 J. 
zur Beobachtung kamen. Er zieht aus diesen 
Beobachtungen folgende Schlflsse: 1) „Der Wund- 
starrkrampf der Neugeborenen , wenngleich im 
Principe, was Aetiologie und Symptome anlangt. 
mit dem Tetanus der Erwachsenen identisch, ver- 
l&uft docb, was die Intensitiit betrifft, viel schwerer 
als dieser. 11 2) „Die neuen Hcilmethoden liaben 
beim Tetanus ' neonatomm bis jetzt noch keinen 
zweifellosen Erfolg nachzuweisen." 3) „Die zu 
Gunsten der verschiedenen Heilmethoden ange- 
ffihrten Falle lasseu sich in die Kategorie der 
Spontnnheilung einreihen.“ 4) „Bci kurzer Incti- 
bationszeit (1 — 5 Tage) ist der Tetanus neonatorum 
unbedingt tfidtlich; dagegen iBtGenesung roCglieb. 
wenn die Incubationszeit 6 oder mehr Tage betrug. 

Brfickner (Dresden). 

149. Die Anwendung der Intubation beim 
KeuohhuBten ; von Dr. J. T a u b. (Jahrb. f. Kinder- 
hkde. XXXVII. 1. p. 61. 1893.) 

P. empfiehlt die Intubation beim Keuchhusten. 
wenn „die Hustenanf&lle sehr haufig sind, boson- 
ders intensiv auftreten, mit Asphyxie einhergehen. 
kurz, wo das Leben des Kindes bei jedem Anfalle 
gef&hrdet ist“. T. theilt 2 Falle mit, in denen die 
Intubation gute Dienste leistete. Die behandeltea 
Kinder standen im Alter von 6, bez. 8 Monatea. 
Der Tubus blieb in der Regel 4 — 5Stunden liegen. 
Sofort nach der Intubation erfolgte gewShnlich em 
heftiger Anfall. Danu trat Ruhe ein, welche 
mehrere Stunden anhielt, allm&hlich aber wieder 
durch Anfalle gestOrt wurde, bis sich eine neue 
Intubation nfithig machte. Sie wurde bei dem 
einen Kinde 4mal, bei dem anderen 7mal wieder- 
holt Darauf Btellten sich endgfiltige Besserung 
und Schwinden der schweren Erscheinungen ein 
Brfickner (Dresden). 

150. Ueber Choleraexan them beiKlndeni 
von Dr. C. Koch. (Jahrb. f. Kinderhkde. XXXVII 
1. p. 72. 1893.) 

K. sah bei 3 an asiatischer Cholera erkranktea 
Kindem einen Ausschlag, welcher sich im Stadium 
reactionis Oder typhoideum (6 — 10 Tage nacb Be- 
ginn derErkrankung) eiustellte, undzwarzunlctat 
im Gesicht und hinter den Ohren in Form von 
erbsengrossen , nicht erhabenen rothen Flerken, 
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Nach 24 Stunden wurden die Flecke grfisser, f&rb- ab und liesaen eine dunklere Hautf&rbung zurfick. 
ten sich dunkler, breiteten sich fiber den ganzen Auf der Rachenscliloi m hau t machte sich kein Aus- 
KOrper aus und flossen theilweise zusammen. An schlag bemerkbar. Bei 2 Kindern fing die Haut 
einzelnen Stellen entstanden Quaddeln, welche nach 4 und 8 Tagen an, kloienfOrtnigabzuschuppen. 
juckten. Am 3. bis 4. Tage blassten die Flecke Brfickner (Dresden). 

VIII. Chlrurgie, Augen- und Ohrenhellkunde. 


151. Fremdkdrpertherapie und Gewebs- 
afichtung; von Prof. Th. Gluck. (Arch. f. Kin- 
derhkde. XVI. 3— G. p. 236. 1803.) 

G. giebt einen geschichtlichen Ueberblick fiber 
die Entwicklung einea Gebietes, lira dessen Anbau 
und Pflege er sich nnstreitig grosso Verdienste 
erwrorben hat, die „heteroplastischen Ersatzopera- 
tionen“. Mit unermfidlichem Eifer hat er danach 
gestrebt, Lficken in den Sehnen, Knochen und 
Nerven durch Einheilung von verschiedonartigen 
Fremdbfirpern, wie z. B. von Catgutbilndeln, Elfen- 
beinstiften , entkalkten Knochen platten u. A. m. 
auszuffillen. Aus der Ffille der Mittheilungen goht 
hervor, daas G. mit seinem Verfahren, an dessen 
Ausbau er rastlos arbeitet, bereits die schSn9ten 
praktischen Erfolge erziolt hat 

Brfickner (Dresden). 

152. Uebor die Hauttransplantation nach 
Thiersch; von Prof. Helferich in Greifswald. 
(Deutsche med. Wchnschr. XX. 1. 1894.) 

In diesera im Grei fswalder medicin. Verein 
gehaltenen Vortrage giebt H. zunachst eine kurze 
Be8chreibung der Methode der Hauttransplantation 
nach Thiersch, indem er dabei die wesent- 
lichen Unterscheidungsmerkmale zwisehen diesen 
und dem Reverdin ’schen Verfahren hervorhebt. 
Dann zeigt er unter Vorffihrung verschiedener Pat. 
die auaserordentlich grosse praktische Bedeutung 
dieser „modernen“ Methode der Hautverpflanzung. 

P. Wagner (Leipzig). 

153. Znr Casuistik der moltiplen symme- 
trischen Lipome; von Dr. F. Lange r in Wien. 
(Arch. f. klin. Chir. XLVI. 4. p. 899. 1893.) 

L. theilt aus der B i 1 1 ro th ’schen Klinik 
G Ffille von symmetrischen Lipomen mit, die in 
den letzten Jahren znr Beobachtung karaen. Auch 
diese Ffille widersprechen derTheorievonGroseli 
nicht, dass namlich die Lokalisation aller Lipome 
durch den relativen Drfisengehalt der verschie- 
denen Hautgebiete bestimmt wird, indem die Dis- 
position der Geschwnlstbildung in einem umge- 
kehrten Verhfiltnisse zum Drfisenroichthum stetat. 

Andererseits schliesst sich L. den Bedenken 
P 1 e 1 1 n e r ’a an, der darauf hingewiesen hat, daas 
wir auch durch diese jfingate Theorie keinen Auf- 
schluss darfiber erhalten, warum ea nach Exstir- 
pation von Lipomen nicht zum Auftreten von 
Recidiven kommt; eben so wenig lfiast sich die 
Entwickelung von Lipomen unter den Fascien, in 
lind unter der Muskulatur durch sie erklfiren, in- 
Med. Jahrbb. Bd. 242. lift. 1. 


dem die Stoning der Hautsekretion doch kaum das 
Auftreten von Lipomen in der Tiefe zur Folge 
haben dfirfte. P. Wagner (Leipzig). 

154. Ueber das arterielle Banken-Angiom 
an der oberen Extremitfit ; von Dr. A. W a g n e r 
in Tfibingen. (Beitr. z. klin. Chir. XI. 1. p. 49. 
1894.) 

„Wir verstehen unter Angioma arteriale race- 
mosum eine Neubildung arteriellor Oder arterien- 
llhnlieher GefiLsse von au9gesprochen progressivera 
Charakter, einhergehend mit excentrischer Hyper- 
trophie bereits bestehender Arterien kleineren 
Calibers. Ea handelt sich also um eine echie Qe- 
sch wuhtb ihlit ng , und es sind demnaeh sfimmtliche 
Geffissaffektionen ausgeschlossen , bei denen es 
sich nicht um Bildung neuer und Vermehrung der 
Wandelemente bereits bestehender Gefasse, son- 
dern nur um eine Dilatation (Angiektasie) han- 
delt.“ 

W. theilt zunachst einoa in der Bruns ’schen Klinik 
beobachteton Pall von arteriellem Rankcnangiom des 
rcchleil Zciyefinyers boi oiner 53j5hr. Frau mit. Der 
Finger wurde exartikulirt uud W. konnto eine gonauo 
histologische Untersuchung des Priiparatcs voruehmen. 
Dio Kr. , bei der sich die pulsirondo Gescliwulst ohne 
liussero Veranlassung im 17. Ixsbensjahre entwickelt 
hatte, litt zeitweise an heftigen Schmerzon in dem er- 
krankten Finger; 2mal war es auch zu outzundlicheu 
Erscheinungen mit profuser Exsudation gokommen. 

Dieso Erscheinungen konnten in der durch die Ge- 
schwulst bedingten iibermiissigen Spannung und Vor- 
diinnung der Haut, zusammen mit der durch die Volum- 
zunahme und die Schmorzen herabgesetzton Ooschick- 
lichkcit im Gebrauch des Fingers, der bierdurch mecha- 
nischen Iusulton in erhohtem ifaasse ausgesetzt war, eine 
befriodigende Erkliirung fiudon. Alloin die histologischo 
Untersuchung ergab fur die obigen Erscheinungen eino 
anatomischeGruudlage: die Gefasswucherungen erstreck- 
ten sich bis in die Norvonscheide hincin und hatton auf 
dio Nerven selbst einen derartigen Druck ausgeiibt, dass 
dieso gauz in dio Peripherio der Norvenscheide gedriingt 
waren. 

Aus der Literatur hat W. nooh 15 Falle zu- 
Bammenstellen kOnnen, die unzwqjfelhaft als echte 
arterielle Rankenangiome der oberen Extremist 
anznsprechen sind. Bemerkenswerth ist, da89 bei 
den im Ganzen 1G Fallen die Geschwulst 9mal 
■aus einem congenitalen Naevus hervorgegangen 
ist; nur in 1 Falle ist ein Trauma ala Ursac/ie an- 
gegeben. Aber auch bei den aus einer angeborenen 
oder frfihzeitig erworbenen Teleangiektasie hervor- 
gehenden Rankenangiomen spielen mechanische, 
namentlich hfiufige und geringfOgige Einwirkungen 
neben den Einflfisaen der PubertAt und Graviditat 
als Hfilfsmomente eine nicht zu unterschatzendq 
Rolls. 

a 
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Pathologisch-anaiomisch sind an dem arteriel- 
len Rankenangiora prim&re und sekundfire Verftn- 
deningen zu unterscheiden. Die ersteren bestehen 
in der eigentliclien OefSssgeschwulst, die letzteren 
in der Dilatation der zu- und nbfahrenden GefSsse. 

Ueber die Symptomatology und den Verlauf der 
Affektion bemerkt W. Folgendea: Das Ranken- 
angiora an der oberen Extremitfit hat seinen Sitz 
entwedor an den Fingern oder an der Volar- oder 
Dorealflficlie der Hand ; der Sitz am Vorder- oder 
Oberarm ist bisher in keinemFalle beobachtet. Es 
stellt sich als ein das Niveau der Haut uberragen- 
der Tumor dar, fiber dem die bedeckendo Haut 
dflnn, glflnzend, blaulich bis l fithlich goforbt ist, 
reichliche Schweisssekretion zeigt und deutlich 
absehuppt Die ganze Gesehwulst zeigt eine 
gleichmftssige, mit dem Puls isochrone Pulsation ; 
sie lasst sich durch Dnick entleeren und ffillt sich 
mit dem Nachlassen sofort wieder an. Die Com- 
pression einer der Vorderarmarterien oder auch 
beider bringt kein vollstandiges Verschwinden der 
Gesehwulst zuStande; bei leichter cirkularer Com- 
pression schwillt der Tumor deutlich an. Hat die 
Gesehwulst lingere Zeit bestanden, so schlangeln 
und erweitern sich die Artt. rad. und uln., sie 
zeigen deutliche Pulsation und nach einer gewissen 
Zeit tritt ein fthnlicher Zustand auoh bei den ab- 
fflhrenden Venen ein. Die Gesehwulst wflchst 
langsam weiter und ffllirt schliesslich zu andauern- 
der Gebrauchsunfahigkeit des Fingers. Sehr leicht 
kommt es zu profusen Blutungen , trophischen 
StOrungen, Qeschwfirsbildung und Gangrfin. 

Die Diagnose bietet im frtthen Stadium keine 
Schwierigkeiten ; spater ist leicht eine Yerwechs- 
lung mit dem Aneurysma arterio- venosum mOglicb. 

Prognostisch ist bemerkenswerth , dass eine 
spontano Heilung der Gesehwulst bisher noch 
nicht beobachtet worden ist 

Therapeutisch empfehlen sich die Alkoholinjek- 
tionen nach Thiersch; die Extirpation mit oder 
ohne vorhergehende Unterbindung der Gefasse ; in 
den schwersten Fallen die Abtragung dee Fingers 
oder der Hand. P. Wagner (Leipzig), 

155. Trepanation et Epilepsie Jackson- 

nienne; par le Dr. Verch^re. (Revue de Chir. 
XIII. 3. p. 24G. 1893.) 

Ein 22}8hr. Pat., der schon friiher 2mal stark ge- 
stiirzt war, fiel mit 12 Jahren mit dem Eopfe gegen den 
Rand einesSpringbrunnens. 14 Tage spater der 1. Anfall 
von Jackson’scher Epilepsie; dio Anfalle wiederholtcu 
sich seitdem fast rogelmiissig joden Monat Schwiicher- 
werdon des Gcdfichtnisses. Seit dem 13. Jahro bestfindige, 
nicht lokalisirto Kopfschmerzen. Dio Anfiille begannen 
mit einer deutliehou Aura in der rochton Hand nnd 
bliebou meist auf dio rochte Seite bcschriinkt. Mit einem 
Schrei stiirtzto Pat hin und verlor das Bewusstsein. 
Ansser den grossen Anfallen traton auch haufig, namont- 
lich bei gemiithlichen Erregungon, kleinere ein. In den 
letzten Jahren leichte Atrophie dor rechten Seitc. 

18. April 181*0 Trepanation eines 4 — 5 cm langen 
und breiten Kuochenstiickes, dessen Diagonale dem Sul- 
cus Rolando eutsprach. Kreuzforinigci- Einschmtt in die 


Dura; starkes HervordrSogen des Gehirns; reichlicher 
Abfluss von Liquor cerebrospinalis. Sonst nichts Krank- 
haftes. Naht der Dura- und der Hautwunde, Drainage. 
Heilung. In den uiichstcn Tagen nach der Uperatioa all- 
miihlich fortschreitende iJihmung des rechten Danmens. 
Zeigofmgors, dor Hand, dos Vorderarms und der rechten 
Oesichtshiilfte, dio sich nur sehr langsam zuriickbildete: 
Am 5. Tage nach der Operation epilepti former Anfall 
ohne Kriimpfe. Vollstiindigos Verschwinden der Kopf- 
schmorzen; auffallcndc Besserung des Gediichtnisses und 
der Stimraung. Zu Zeiten, wo sonst „grandes crises' 
aufzutroton pllegten, noch 4mal ganz voriiboreehonde 
kleinsto Anfidlc (,vortiges“ mit leichter r obnubilation k ). 
Dio Heilung hat bisher l*/ 9 Jahre angedauert. Der Kr. ist 
erwerbsfahig geworden. 

V. hat aua der Literatur 22 Falla zusammen- 
gestellt, in denen bei Jackson ’scher Epilepsie 
die Trepanation vorgenommen und keine krank- 
haften Verfinderungen an Knochen, Dura oder Ge- 
him gefunden wurden. Iu 12 F. handelte es sich 
um allgemeine, in 10 urn beackrfinkte KrampfanfSlle. 
In 12F. erzielte die Trepanation Heilung, in 7 Bes- 
serung, 3 Kr. wurden ohne Erfolg operirt [Die Hei- 
lungen sind in diesen Fallen jedenfalls sehr vor- 
sichtig aufzufaasen. Ref.] P. Wagner (Leipzig). 

156. Die Chirurgie der Knoohenerkran- 
kangen naoh Otitis ; von Prof. T h. G 1 u c k. (Arch, 
f. Kinderhkde. XVI. 3—6. p. 207. 1893.) 

G. bespricht die verscliiedenen Verfahrcn, 
welche zur ErOffnung des Antrum mastoideum &n- 
gegeben worden sind, und die damit verbundenen 
Gefahren. Er empfiehlt, bei Eiterungen im Seklfifen- 
bein , nicht nur dem Eiter Abfluss zu verschaffen, 
sondern auch den kranken Knochen zu entfernen. 
Er glaubt, dass Nebenverletzungen dabei im All- 
gemeinen zu vermeiden sind, obwohl er selbst nach 
einer Auskratzung des Schlafenbeins FacialislAh- 
mung eintreten sah, welche sich aber wieder zu- 
rflckbildete. Die Verletzung des Sinus transversus 
halt G. ffir nicht so gefahrlich, wie Jtanche glauben. 
Bei tiefen Halsphlegmonen nach Ohreneiteningen 
rath G. , frfihzeitig zu operiren und dabei nach 
Unterbindung thrombosirte Venen zu entfernen. 
Endlich berfihrt er noch die operative Behandlung 
der Sinusthrombose und des Hirnabscesses sowie 
die Resektion der Schlfifenbeinpyramide. 

Brfickner (Dresden). 

157. Intubation and Traoheotomie naoh 
dem Ergebnisa der von der Deutsohen Gesell- 
■ohaft ffir Einderheilkonde veranstalteten 
Sammelforsohung ; von Prof. H. von Ranke. 
(Mflnchn. med, Wchnschr. XXXX. 44. 1893 ) 

Aus den Mittheilungen der an der Sammel- 
forschung fiber Intubation und Tracheotomie be- 
theiligten Aerzte gelit hervor, dass in 4 Jahren 
(1889 bis 1893) die Intubation bei primarerDiph- 
therie 1324mal, bei sekundarer Diphtherie 121mal 
ausgeffihrt wurde. Bei ersterer trat516mal(39*/«), 
bei letzterer 27mal (22.3 °/ 0 ) Heilung ein. Auf 
das erste Lebensjahr kamen 93 Falle mit 13 Hd- 
lungen (13.9°/*), auf das zweite 285 Falle rail 92 
Heilungen (32.3 # / 0 ). — An 242 an primftrer Diph- 
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thorie orkrankten und intubirten Kindern wurde 
die Tracheotomie nachtraglich ausgefflhrt. Davon 
genasen 20 (8.2 °/ 0 ). 8 an sekundhrer Diphtherie 
Erkrankte , welche intubirt und nachtraglich 
tracheotomirt wurden, starben sflmmtlich. Diese 
Erfahrungen stammen aus Krankenhiusern. Aus 
der Privatpraxis liegt ein Bericht uber 17 Intu- 
bationen mit 41.17°/ 0 Heilungen und ein zweiter 
flber 19 Intubationen mit 47.3 °/ 0 Heilungen vor. 
— Die Tracheotomie ergab in 1 1 18 Fallen primftrer 
Diphtherie 38.9 °/ 0 , in 42 Fallen sekundarer Diph- 
therie 25 °/ 0 Heilungen. Im ereton Lobensjahre 
kamen auf 55 Tracheotomien 3 Heilungen (5.4 # / 0 ), 
im zweiten auf 212 Tracheotomien 54 Heilungen 
(25.4 # / 0 ). v. R. glaubt aus diesenZahlen schliessen 
zu dOrfen , dass mit Verallgemeinerung der Intu- 
l.ation die Sterblichkeit an der Diphtherie geringer 
werden wird. Die nachtr&gliche Tracheotomie halt 
er nur dann fiir angezeigt, wenn bei liegendem 
Tubus plStzlich Asphyxie eintritt, welche durch 
die Entfernung des Tubus nicht beseitigt wird. 

Brtlckner (Dresden). 

158. Ein durch halbaeitige Exstirpation 
bialang geheilter Fall von Carcinoma laryngia; 

von Dr. D. Kulenkampff und Dr. H. Nol- 
tenius. (Berl. klin. Wchnschr. XXIX. 36.1892.) 

Ein 59jShr. krhftigor Pat. hatte seit Jahren belegte 
Stimme, seit 3 Mon. war or heiser. Das rochte Stimm- 
band in toto gorothet, im mittleron Drittol verdickt, mit 
unregelmassigem Rando; dor gauze iibrigc Kehlkopf 
normal. Bald nach der 1. Untersuchung Nacken- und 
Kopfschmerzen ; Bewegungen des rochten Stimmbandes 
trkger. Oalvanokaustischo Behandlang der Prominenz 
ohne Erfolg , da an dor gebrannten 8 telle schon nach 
8 Tagen neue Wucherungen auftraton. Mehroro mit dor 
Curette abgetragene Stiickchcn erwiesen sich mikrosko- 
pi8ch als entziindliche Wucberungen. Trotzdem wurde 
an der Diagnose Carcinom fostgehalten und der Kr. zu 
I’rof. Krause zur Begutachtung geschiokt. Dieser ent- 
fernte wieder ein Stuck, dessen Untorsuchung ein zweifel- 
loses Cancroid ergab. Daraufhin am 19. Oct. 1891 halb- 
seitige Exstirpation desKohlkopfcs durch K., bei der eiue 
hintere Span go voinSchildknorpelerhalten wurde. Durch 
den oberen Wundwinkel wurde ein d tinner Xclaton - 
Katheter in dio Speisorohre eingefiihrt und durch eiue 
Naht befestigt, durch den in den orstcn 5 Tagen der Kr. 
crnahrt wurde. V erlauf und Zustand des Pat. nach er- 
folgter Heilung durchans befriedigend. Bis zum 15. Aug. 
1892 war der Kr. frei von Recidiv. 

RudolfHeymann (Leipzig). 

159. Unilateral laryngectomy ; a oaae of 
excision of the right half of the larynx for 
carcinoma; recovery; no recurrence at the 

end of a year ; by Qeorge H. Monks. (Sond.- 
Abdr. a. d. Annals of Surgery. Philadelphia, July 
1893.) 

49jtih. Photograph, seit 1 Jahre heiser. Das rechte 
Stimmband verdickt und roth, seine BoweguDgon sowohl 
bei der Respiration, wie bei der Phonation vormindort. 
Nie Halsscbmerz, keine Schluckboschwerden. Keine 
Kachexie. Die Heiserkeit blieb trotz lokaler und allge- 
meiner Bohaudlung besteheo , dio Schwerbowegliohkeit 
des rechten Stimmbandes nahm zu. Exstirpation der 
rechten Kehlkopfhiilfte und, da der Tamor etwas uber die 
Mittellinie auf das linke Stimmband iibergegriffen hatte, 
hier Abtragung der Neubildung mit der Scheere. In den 


ereten Tagen Ernahrung durch die Schluudsonde. Vom 
9. Tage an konnte der Kr. geschabtes Floisch auf natiir- 
lichem Wege zu sich nehmen, fiir Fliissigkeit war die 
Sonde nooli nbthig. Vom 10. Tage ab vermochte der 
Kranko mit rauher Fliistorstimme sich vorstiindlich zu 
machen und woiterhiu ist die Stimme kraftigor und tonon- 
dor gowordcn, aber natiirlich i miner rauh goblioben. Er 
ist 25 Tage nach dor Operation entlasson wordeu und ist 
seiner Thatigkeit in dor friiboren Weiso nachgegangen. 
Er triigt oino gcfensterte Kaniilo uod kann mit dieser 
geniigend doutlich sprechon, wonn er die Sussoro Oeff- 
nung verschliesst. Ein Jahr nach dor Operation war der 
Kr. noch frei von Recidiv. 

RudolfHeymann (I/eipzig). 

160. Ueber den kiinstliohen Kehlkopf 
und die Fseudo-Btimme ; von Prof. Julius 
Wolff. (Berl. klin. Wchnschr. XXX. 42. 1893.) 

Im Anschluss an die Vorstellung des bekannten Kr. 
von Hans Schmid, bei deni sich nach totaler Kehl- 
kopfexstirpation , trotz vollkommenem Abschluss der 
Pharynxwundo gegen die Trachoa, durch Uebung der 
Muskoln dos Pharynx und des Oosophagus eine zwar 
hasslicho, abcr doch deutliche und ziemlich lautoSprache 
ausgebildet hat, fiihrto W. in dor Berliner med. Gosell- 
schaft einon Kr. vor, dom or wogen Kehlkopfcarcinoms 
vor 2 Jabron den Kehlkopf exstirpirt hat Der Kr. ist 
recidivfrei, also als dauernd geheilt zu betrachten und 
trfigt einen nach den ADgaben von W. gofertigton kiinst- 
lichen Kehlkopf, eino Modifikation dcr Apparata von 
Gussenbauer und Bruns, der ihn befiihigt, mit 
lauter, doutlicher, modulationsfahiger, dcr natiirlichen 
durcbaus ahnlicher Stimme zu sprccheu und laut, rein 
UDd riehtig zu singen und ihn sogar befkhigt, bei seiner 
Thatigkeit als Zakotechuiker stundenlang hintereinander 
deutlich zu sprechon. 

In physikalischer Beziehung ist die durch denkiinBt- 
lichen Kehlkopf erzeugte, der natiirhchen so iihnliche 
Stimmo sobr intercssant, weil, wio dies Helmholtz 
selbst horvorgehoben hat, dor kiinstliche Kehlkopf mit 
der stots gleicheu Schwingungsform soinor Stimmbhnder 
den besten Beweis fiir die Richtigkoit der Holmholtz’- 
schen Vocaltheorie liefert, dass niimlich dio Vocaltono 
dadurch entstehen, dass die verschiodenen, in dom im 
Kehlkopf erzeugten Grundton enthalteneu Obertone, nor 
durch die verschiodene Formation des Ansatzrohres in 
verschiedoner Weise verstiirkt werden. 

In praktischor Beziehung besitzt der kiinstlicho 
Kehlkopf vor dor Psoudostimme zweifellos den Vorzug, 
dass er schon kurze Zeit nach der Exstirpation dosKohl- 
kopfes eingelegt werden und der Kranko nach der Ein- 
logung des Apparatcssprechenkann, wiihrend die Pseudo- 
stimme erst mit vieler Miihe im Verlaufe vou Monaten 
oder Jahren allinShlich erlernt werden muss. W. rSth 
daher, die Totaloxstirpation des Kehlkopfes immer so 
einzurichten, dass der Kranko moglichst bald nach der 
Operation mit dem kiinstliohen Kehlkopf versehen wer- 
den kann. Rudolf Hey mann (Leipzig). 

161. Ueber die akute Osteomyelitis der 
Wirbel; von Dr. Morian in Essen. (Deutsche 
med. Wchnschr. XIX. 48. 1893.) 

M. hat 2 Falls der sehr seltenon primiiren Wirbel- 
osteomyelitis beobachtet. 

Der eine Pat., ein lQjHhr. Schuler, erkraokte unter 
hohem Fieber an sehr heftigenScbmerzen imKreuze nnd 
rechten Fusariickcn; die L'ntersuchung ergab, dass die 
ganzo Lendengegoud teigig geschwolleu war, in derHohe 
des III. und IV. Bauch wirbols eine fluktuirende hiibnerei- 
grosse Stollo. Ebenfalls war Fluktuation am rechten 
Fussriickon unter der gerbtheton Haut vorhandeD. Beide 
Abscesse wurden geoffnet , der Knochen , soweit er er- 
krankt war, fortgenommen. Ungefahr 4 Wochen darauf 
biidete sich an der Innenflache des Humerus ein Abscess, 
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er wurde eroffnet, der Oberarmknochon aufgomeisselt 
und mehrere Sequostor wurden entfernt. Spliter war 
noch eine erneute Sequestrotomie nnthig. 

Wenigor eliicklich endote der 2. Fall, in dem der 
Kr. unter atmlicheu Erecheinungen seitens dor Wirbel- 
sfiule, aber unter ungloich schweroron Allgemeinerschei- 
nungen orkrankte. Trotz rechtzeitig ausgefiihrter Opera- 
t ion trat hier der Tod ein. Richter (Berlin). 

162. Ueber Schiefwuohs (Skoliosia); von 
Generalarzt H. F r 6 1 i ch. (Milnchn. med. Wchnschr. 
XL. 44. 1893.) 

Auf Grund zalilreicher, bei Aushebungen Mili- 
tarpflichtiger gemachter Erfahrungen kommt F. 
zu der Ansicht, dass die Hauptursache des Schief- 
wuchses eine ungleiche Lange der unteren Glied- 
massen ist. Die Entwicklung des Scbiefwuchses 
1st demnach erst mSglich, wenn das Kind anfUngt, 
zu gehen. DasWachsthum istgeeignet, dieWeiter- 
entwicklung des Leidens zu begllnstigen. „Es 
giebt keinen habituellen Schiefwuohs im bisherigen 
Sinne. Falscho KOrperbaltung kann bei regol- 
massigem. Kflrperbau Schiefwuohs nicht crzougen. 
Sie kann beim Vorhandensein ungleich langer Beine 
dieAnlage zum Schiefwuohs vergrQssem oder beim 
Vorhandensein von Schiefwuchs die Weiterent- 
wicklung des letzteren in der Wachsthumsperiode 
begllnstigen. 11 Um der Entwicklung des Leidens 
vorzubengen, empfiehlt F. den Hausarzten, in der 
Zeit, inwelcher die Kinder gehen lernen, die Beine 
zu messen und bei festgestellor Ungleichheit, eine 
Sohleneinlage fQr das verkOrzte Bein anzuordnen. 
Ferner soli ein rascheres Wachsthum des verkflrzten 
Beins durch einseitige Gymnastik und durch Elec- 
trisiren begilnstigt werden. 

Bruckner (Dresden). 

163. Soollose symptomatiqae d’un mal de 
Pott a apparition tardive ; par le Dr. F. Gen* 
dr on. (Annal. de la policlin. de Bordeaux III. 1 7. 
1893.) 

G. hat ein Mftdchen beobachtet, das mit einer 
Skoliose, die sich sehr rasch entwickelt hatte, aber 
ohne sonstigeErscheinungen, specioll ohneSchmerz- 
haftigkeit der Wirbel u. s. w., in Behandlung kam. 
Nach Anlegung eines geeigneten Apparates und in 
Kuhelage besserte sich die Deformitat, bis 15 Mo- 
nate sphter wieder eine Verschlimmerung auftrat 
und zwar jetzt als ausgesprochenes Malum Pottii. 
Im Anscblusse an dieson und an einige andere 
Falloausder Literatur machtG. darauf aufmcrksam, 
dass die gewShnlich angegebenen Symptome fflr 
die Diagnose des Malum Pottii nicht genflgen und 
dass im Anfange des Leidens nichts weitcr vor- 
handen zu sein braucht, als eine seitliche Deviation 
der Wirbelsfiule. Eine Skoliose, die bei Euhelage 
Behr rasch abnimmt oder versehwindet, muss be- 
6onders den Verdacht auf beginnendes Malum Pottii 
lenken. R i o h t e r (Berlin). 

164. Ein Beitrag zur Frage der Ischlas 
acoliotioa; von Dr. W. Sachs in Muhlhausen. 
(Arch. f. klin. Chir. XLVI. 4. p. 684. 1893.) 
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Unter Zugrundelegung einer eigenen Beol>ach- 
tung von schwerer Ischias scoliotica bei oinem 
49jahr. Manne giebt S. einen Ueberblick Qber die 
verschiedenen Theorien, die fiber dieses Leiden 
aufgestollt sind (Kocher-Schudel.Gusaen- 
bauer, Gorhan, Nicoladoni, Barbinski 
u. A.). 

Die typische Form der bei Ischias beobachteten 
Skoliose ist die gekreuzte Form mit Erschlaffung 
des gleichseitigen M. sacrolumbal, und Ueberwiegen 
des Antagonisten ; die sogen. spastische und die 
aliemirende Form der Skoliose sind seltener. 

S. hat sich folgende Amchauung fiber das Wtstn 
der gekreuzten Form der Ischias scoliotica gebildet: 

1) Die gekreuzte Form der Ischias scoliotica 
(Couvexitat der Lumbodoreal-Skoliose nach der er- 
krankten Seite) entsteht durch Ausbreitung der 
Neural gie vom Plexus sacralis auf den Plexus 
lumbalis. 

2) Die Skoliose kommt zu Stande durch die 
Funktionsuntflchtigkeit der der kranken Seite 
entsprechenden Lendenmuskulatur. Die Skoliose 
bildet sioh allm&hlich aua : a) schmerzhaftes Sta- 
dium, b) Stadium der passiv eingenommenen Stel- 
lung. 

3) Die beeagte Funktionsuntilchtigkeit ist be- 
dingt durch den Schmerz, den die dem Plexus 
lumbalis angelagerten Muskoln bei ihrer Contrak- 
tion durch Zerrung der ein- oder angelagerten 
Nerven hervorrufen. 

4) Als Muskeln kommen in Betracht : Quadrat 
lumb., Sacrolumbalis, Psoas. Letzterer zur Erkla- 
rung der Vornflbemeigung des KOrpers und der 
Ieichten Flexion des Bcines der kranken Seite. 

5) Die Rotation und Kyphose der WirbelsSule 
erklart S. im Gegensatz zuSohfldel nicht durcli 
Muskelwirknng, sondem durch die ver&nderte Be- 
laBtung. 

6) Bei der Therapie muss neben der Heilung 
der Ischias auch die Heilung der Skoliose mitteh 
Suspension und Redression angestrebt werden. 

P. Wagner (Leipzig). 

165. Contribution a la ehirargie rachl* 
dienne, du drainage vertebral dans le mal de 

Pott; par le Dr. E. Vi ncent. (Revue de Chir. 
XH. 4. p. 273. 1892.) 

V. berichtet Qber seine Versuche, bei eitriger 
W irbelentz flndung den Sitz der Eiterung direkt 
anzugreifen, d. h. die erkrankten WirbolkSrper frei- 
zulegen, auszuschabon, von Sequestem zu befreien 
und schliesalich fQr einen mSglichst vollkommenen 
Eiterabfluss zu sorgen. Die n5thigen Operationen, 
die V. allerdings nur fflr die Brust- und Lenden- 
wirbelsSule angewendet wissen will, sind ausser* 
ordentlich eingreifender Natur und die beiden aus- 
fQhrlioh mitgetheilten Krankengeschichten (die Hit- 
theilung weiterer Resultate wird in Aussicht ge- 
stellt) sprechen eigentlich nicht sehr zu Gunsten 
dieser operativen Maassnabmen. 
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Die Preilegung der erkrankten WirbelkSrper 
nimmt V. von 2 Lfingsachnitten zu beiden Seiten 
dor WirbelsAule vor, die etwas nach aussen von 
den QuorfortsStzen liegen; Querincisionen in der 
HOhe des Gibbus. Bei dorsaler Spondylitis Resek- 
tion mehrerer Rippen. Durchschneidnng der Inter- 
costalmuskulatur, Verdrangung der Pleura u. e. w. 

P. Wagner (Leipzig). 

166. Die Belastongsdeformit&ten und ihre 
Behandlung ; von T a u s c h. (Munekn. med. Wo- 
chenschr. XL. 5. 1893.) 

T. hat die Wolff ’schen Theorien fiber die 
Entstehung der Knochendeformitaten in’s Prak- 
ti8che ttbersetzt und bericbtet fiber die damit er- 
zielten Erfolge. Das Genu varum und valgum 
behandelte er mit dem Wolff ’schen Etappenver- 
bande, einem Gips- oder Wasserglasverbande, der 
durch einen Keilausschnitt an der einen, durch 
lineare Durchtronnung an der andern Seite iramer 
aufs Neue beweglich gemacht werden kann und 
alle 2 — 3 Tage eine Correktur dor Deforrait&t um 
die Exkureionsbreite des neuen Keilausschnittes 
erlaubt. Auf diese Weise wurde innerhalb 3 Mo- 
naten dauornde Heilung erzielt und schon nach 
2 — 3 Wochen das Auftreten des Kr. mit gerader 
Extremist ermOglicht. Auch ffir die Behandlung 
des Klump- und Plattfusses ist diese Methode an- 
Sv end bar. 

Zur Behandlung der beginnenden Skolioso hat 
T a u 8 c h einen be6onderen Stuhl construirt Durch 
eine spiralig den Kfirper umschliessendo elastische 
Binde wird die Uebercorrektion der Kinder bei der 
Sitzhaltung bewirkt und fehlerhafte Haltung un- 
mOglich gemacht, ohne dabei durch Thoraxein- 
engung oder cirkulilre Dmschnflrung des Leibes 
Beschworden zu verursachen. Bei fortgeschrittenen 
Skoliosen empfiehlt T. zunachst die Beseitigung 
der Contraktur der Wirbelbander und die Mobili- 
sirung der Wirbelsaule, und erst, wenn dies gauz 
oder zum Theil gelungon ist, die Anlegung corri- 
girender Corsete zur Erhaltung der orzielten Stel- 
lung. Richter (Berlin). 

167. Orthopadiaoher Rflokengurt ; von Dr. 
Popper in Mainz. (Centr.-Bl. f. klin. Chir. XX. 
33. 1893.) 

Ausgehend von der Thatsache, dass die Mehr- 
zahl der in der Praxis beobachteten Skoliosen einer 
fehlerhaften Sitzhaltung ihre Entstehung verdankt, 
hat P. seit Langem danach gestrebt, mit Vermei- 
dung aller Gipscorsete und sonstigen festen Ban- 
dagen, dem jugendlichen Wirbelskelete eine die 
Entwickelung der Muskulatur nicht hemmendo 
passende Stfitzo zu gewahren. 

Der von P. construirte „orihopadische Riicken - 
ffuri“ soil zunSchst ein Praventivmittel gegen die 
Neigung jugendlicher Individuen zu schlechter 
Haltung und ihre Folgen sein ; dann aber ist er 
tmch sehr wesentlich geeignet, zur Unteretfitzung 


Digitized by Google 


bei orthopfidiseher Behandlung schon bestehender 
Skoliosen uud Kyphoskoliosen zu dienen. 

P. Wagner (Leipzig). 

168. Bin verbesserter Skoliosenapparat ; 

von Dr. M. Schede in Hamburg. (Arch. f. klin, 
Chir. XLVI. 3. p. 483. 1893.) 

Sch. hatanseinem 1891 vor der Naturforscher- 
ver8ammlung in Halle demonstrirten Apparate zur 
Behandlung der schweren Skoliosen verschiedene 
Ver&nderungen vorgenomraen, wodurch der Appa- 
rat leichter zu handhaben ist und eine gr Os sere 
Sicherheit in seiner Wirkung bietet 

Der etwa8 complicirte Apparat ist ohne Abbil- 
dungen kaum verstfindlich ; wir mfissen deshalb 
auf die Originalarbeit verweisen, die 2 gute Bilder 
enthalt. P. Wagner (Leipzig). 

169. Eine einfache elastische Pelotten- 
bandage gegen Skollose and einige Bemerkun- 
gen sa diesem Leiden ; von Dr. A. Bidder in 
Berlin. (Deutsche med. Wchnschr. XIX. 52. 1894.) 

B. besohreibt oine von ihm construirte einfache, die 
Bewegungen dos Rumpfes nicht hinderndo elastische 
Pelottenbandago zur Behandlung der rechtsconvexen 
habituollon Dorsalskoliose. P. \V a g n o r (Leipzig). 

170. A ease of pyloroplasty for non-mall- 
gnant stenosis of tbe pylorus; by Pearce 
Gould. (Lancet I. 20; May 1893.) 

Mittheilung eines Falles von nicht maligner Fylorus- 
stenoso, bei welcher die von Heinoko- Mi k u li c z 
zuerst versuchte Pyloroplastik in Anwendung kam; der 
Ausgang war gunstig. E. Ullm ann (Wiou). 

171. On the treatment of complete ob- 
struction of the large intestine by temporary 
typhlotomy; by Harrison Cripps. (Brit 
med. Journ. Febr. 25. 1893.) 

C. empfiehlt in alien Fallen von Vcrschluss des 
Dickdarms, wenn hohe Klysmata keinen Erfolg 
haben und wenn wedcr der genaue Sitz, noch die 
Ursache erkannt sind, das Abdomen auf der linkon 
Seite oberhalb der Flexura sigmoidea zu erOffnen. 
Liegt dieser Darmabschnitt unterhalb der Stenose, 
so soil dieWunde gcschlosson und nunmehr rechts 
das Coecum aufgesucht werden. Femer soil in 
das ati8gedebnte Coecum, nachdem es an das Peri- 
tonaeum parietaleangenfiht worden ist, eineschmale 
Oeffnung gemacht werden, wolche spfiter nach Be- 
darf geschlossen oder erwoitert werden kann. Zwei 
mitgetlieilte Fftlle erl&utern das Verfahren. 

E. Ullmann (Wien). 

172. Laparotomie wegen Ileus. Heilung; 

von Dr. Edgar Kurz in Florenz. (Mfinchn. med. 
Wchnschr. XL. 36. 1893.) 

29jiihr. Pat. mit den Symptomon oiner akuteuDarm- 
verschlicssung, fiber dcren Sitz und Natur sich nichts 
Bestimintes feststellen liess. laparotomie in der Linea 
alba. Abschnurung einer Dunndarmsuhlinge durch oinea 
bleistiftdickcn, kurzen Strang, dor wabrschoinlich durch 
Ulceration oiner Druse des Moseuterium ontstandon war. 
Durchschnoidung dos Stranges. Naht der Bauchwunde. 
Heilung. P, Wagner (Leipzig). 
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173. Observation d’un ou d’obstruotlon 
intestinale par oanoer da reotam chez one 
jeune fille de 20 ana; par Aug. Pollosson. 
(Lyon m6d. IV. 27. 1893.) 

P. theilt die Krankengeschichte eines 20jahr. Mad* 
chens mit totalor Parmobstruktion mit. Die Rectal- 
untersuchung ergab nichts Abnormes. Bei der Laparo- 
tomie fand mao einen etwa 3 Querfinger broiton Tumor 
im Rectum, fcrnor sekundiiro zahlroicho Driisonmeta- 
stascu. £8 wurde dalier von einor Radikaloporatioa ab- 
gesehen und die Colotomie ausgoffihrt. 2 Monato spater 
starb das Madchen an einer Pnoumonie. 

E. U llmann (Wien). 

174. Ueber den Darmveraohlaaa daroh 
Oalloneteine ; von Dr. W. KOrte. (Arch. f. klin. 
Chir. XL VI. 2. p. 331. 1893.) 

K. berichtet fiber 4 eigene Beobachtungen ; der 
Ausgang war 2mal in Heilung (durch Operation 
herbeigeffihrt), eineOperirte starb an Erschfipfung, 
der vierte, nicht operirte Kranke an Peritonitis. 
Die Ersclieinungen des Darmverschlusses setzten 
bei alien 4 Kranken ganz plfitzlich ein und waren 
gleich vom Beginn an sehr heftig. Unter starken 
Leibschmerzen trat bald Erbrechen oder Aufstossen 
ein, das Erbrochene bekam bald eine ubelriechende 
Beschaffenheit Aus dieser Beobachtung folgt, 
dass ein die innere Darmwand treffender Reiz, wie 
ihn dor festgeklemmte Stein ausflbt, fihnliche Sym- 
ptoms hervorruft wie die Abklemmung des Darmes 
durch einen Adhfisionstrang oder die Strangula- 
tion durch Achsendrehung, und zwar treten heftige 
Reizerecheinungen schon auf zu einer Zeit, wann die 
Ernaiirung der Darmwand noch nicht gelitten hat, 
und ohne dass eine lokale Peritonitis an der be- 
fallenen Darmstelle vorhanden gewesen ware. 

Opiate und Magenausspfllung hatten keine 
Besserung zur Folge, daher glaubte K. nicht lange 
zuwarten und, trotzdem, dass keine sichere Dia- 
gnose gestellt wurde, die Operation ausfflhren zu 
mfissen. E. Dllmann (Wien). 

175. Zur Casnistik der Laparotomie bet 
Volvulas der Flexara sigmoldea; von Dr. E. 

Ki w ul L (Petersb. med. Wchnschr. N. F. X. 49. 
1893.) 

In den beiden beechriebenen Fallen handelte 
es sich urn Achsendrehung der Flexure sigmoidea ; 
in beiden Fallen war es mOglieh, aus dem lokalen 
MeteoriBmus der Btrangulirten Schhnge sowohl 
durch die Adspektion, als auch durch Palpation die 
Diagnose zu stellen, im 1. Falle sofort auf Achsen- 
drehung der Flexur, im 2. zuerat nur auf Stran- 
gulationsileus mit dem wahrscheinlichen Sitze im 
Colon. Dass im 2. Falle nicht sofort die genaue 
Diagnose gomacht wurde, hat den Grand darin, 
dass die um ihre Achse gedrehte geblahte Flexur 
ziemlich in der Mitte des Abdomen lag, wfihrend 
zu ihren beiden Seiten die Dfinndarmschlingen 
ziemlich gleichmfissig vertheilt waren. 

Die Detorsion gelang in beiden Fallen erst, 
pachdem die ganze strengulirte und geblahte 
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Sehlinge aus der Bauchhfihle gewalzt worden war. 
K. hebt hervor, dass man mit Hftlfe der v. Wahl' 
schen Untersuchungen den Volvulus der Flexure sig- 
moidea genau diagnosticiren kann, dass die einrig 
zulAssige Therapie die Laparotomie und Detoreion, 
event bei Gangrau die Resektion und Anlegung 
eines Anus praeternaturalis ist Bei Schwierig- 
keiten in der Reposition nach der Detorsion ernes 
Volvulus der Flexure sigmoidea ist die Punktion, 
bez. Incision des Darmes zu vermeiden und durch 
Klysmata eine Entleerung des Darmes zu erzielen. 

E. Ullmann (Wien). 

176. Ueber Darmresektlonen ; von Dr. 

Haasler, Assistenzarzt der chirurg. Klinik in 
Halle a. S. (Arch. f. klin. Chir. XLVI. 2. p. 285. 
1893.) 

Im 1. Falle handelte es sich um eine sehr aus- 
gedehnte Darm resektion wegen maligner Neubildung an 
der Valv. Bauhini bei einer 43jShr. Frau. Dio Gesch waist 
riff nur weuig auf das Iloum fiber und dehnte sich 
auptsacblich auf das Colon ascend, aus. Bchufs radi- 
kalor Exstirpation war es nothig, das unterstc Stuck des 
Ileum mit dem zugehorigen Mesenterium, den Klappen- 
thoil, das Colon ascend., die Flexura coli hepatica, em 
Stuck des Colon transvers. nobst scinem Mosocolon re 
ontfernen. Es wurde die primaro Darmnaht gomacht, 
dor Darm vorsenkt, die Nahtstollo tamponirt. Es eut- 
wickelto sich eine Darmfistel, wolche nach einigon Wochen 
durch Darmnaht geschlosson wurde. Ein Jahr nach der 
Operation war keine Spur von Recidiv da. 

Der 2. mitgetheilte Fall betrifft einen lyjiibr. Jungon, 
der wegen einer beweglichen Darmgcschwulst mit star- 
ken Erscheinungon der I)armverongeruDg zur Operation 
kam. Es handelte sich um cine seit Monaten bestchcnde 
Invagination des Dunndarms. Bei der Operation wurde. 
da die Wandung des stark aufgetriebenen ccntralen 
Darmabschnittos ffir eine prim are Vereinigung nach Re- 
sektion der vorengten Partie nicht mehr goeignot et- 
schien, von dieser Operation abgesehen und nur ein Anus 
praeternaturalis angelogt und erst 3 Wochen spater war- 
den die Rosektion des stenosirten Darmstficks und dio 
Darmnaht mit gfinstigom Erfolge ausgefuhrt. 

E. Ullmann (Wien). 

177. Experimentelle Untersuchungen fiber 
die Heilung des Darmes naoh Resektion bet 
Anwendang Cz emy-Lembert’soher Nfihte ; von 

Dr, Walter Rindfleisch. (Arch. f. klin. Chir. 
XLVI. 3. p. 600. 1893.) 

R. schien es von. verschiedenen Gesichtspunktea 
aus wissenswerth, wie die Vereinigung der getrenn- 
ten Lumina des Darmes sich vollzieht, wie schnell 
eine Verklebung eintritt und wie lange die definitive 
Heilung auf sich warten lAsst, wie sich das Naht- 
material verha.lt, und Anderes. Seine Untersuchun- 
gen beschrfinken sich auf Resektionen von verschie- 
dener Ausdehnung am DQnndarm des Hundes. In 
der Regel sind ca. 10 — 15 cm Darm entfernt worden. 
Bei der Operation ist rein asoptisch verfahren wor- 
den. Der Darm wurde in der Ausdehnung der 
Resektion zunftekat mit Gummiligaturen abgebun- 
den, dann beiderseits durchtrennt und genibt. 
Dabei wurdo keine Irrigation angewendet. Die 
Heilung am Darm ist in alien Fallen glatt ver- 
laufen ; die Bauchwunde ist einmal vereitert Opiate 
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Bind bei der Nachbehandlung nicht in Anwendung 
gekommen. Es ist bei der Emahrung der Hunde 
lediglich darauf gesehea worden, dass im Putter 
koine Knochen vorhandon waren, sonst haben die 
Hnnde das gewOhnliche Putter erhalten. Bei der 
Operation ist stets mit Morphia ra und Chloral 
narkotisirt worden. 

Nach Verlauf bestinamter Zeitabschnitte er- 
folgten die Tbdtung des Hundes (2mal erfolgte der 
Tod spontan), die Excision und die raikroskopische 
Untersuchung der Nahtstellen. Es sind so PrSpa- 
rate nach 2, 4, 8, 21, 8G, 106, 130 Tagen ge- 
wonnen worden, welcheR. desNAheren beschreibt. 

Aus diesen Untereuchungen ergab sich, dass 
durch die Naht nach Czerny-Lembert die 
Schnittflaohen der Mucosae glatt aneinander ge- 
rathen, ohne einer besonderen "Vereinigung zu be- 
dflrfen, und zwar ist die C zerny ’sche Knotting 
dabei wesentlich, denn mit der einfachen Lem- 
bert’schen Naht kOnnen Diaetasen und Ueber- 
lagerungen der Schleimhaut entstehen. Berflhren 
sich die Wundfiilchen der Schleimhaut, so tritt 
Bofort eino Verklebung ein. Die Tunica propria 
der einen verbindet sich mit der der anderen Seite 
•und es braucht keine Spur ihrer Trennung zurflck- 
zubleiben, auch mit dem Mikroskop lfisst sich die 
Stelle der Anlagerung spater nicht mehrfeststellen. 
Bei guter Adaptation der Mucosaschnittflache durch 
den Czerny ’schen Knoten tritt also eine nahezu 
ideale Prima intentio ein. 

Die Submucosa apielt bei der Darmnaht im 
Moments der Anlegung der Naht eine sehr wich- 
tige Rolle, wahrend sie bei der Heilung der Naht 
durch ihre geringe Theilnahme an alien entzQnd- 
lichen regenerativen Vorg&ngen auffAllt. Wenn 
eine Naht besonders haltbar sein soli, bo muss sie 
die Submucosa mit fassen, und zwar wird sie um 
so fester, je querer sie zur LAngsrichtung dee 
Darmes steht 

An vielen PrAparaten war kurz hinter der 
Nahtatello eine wellen- oder wulstf5rmige Erhebung 
der ganzen Darmwand zu sehen. Auf der Kuppe 
dieser Erhebung in der Submucosa hatte sich ein 
dichtes Netz grosser CapillargefAsse ausgebildet, 
so dass diese Stelle der Submucosa beinahe einen 
cavern 5sen Bau bekommen hatte. 

Die Muscularis giebt nach zwei Gesichtspunk- 
ten einen feinen Mahssstab fQr eine gut angelegte 
Naht Eretens Aussert sich der Grad der Adapti- 
rung der Wundflilchen entweder in einer breiten 
bindegewebi gen Narbe bei ungenflgender Adaption 
oder in dem ununterbrochenen Anscliluss von 
Muskel an Muskelfaser ; zweitens reagirt die Muskel- 
schicht des Darmes ziemlich fein auf entzflndliche 
Reize, ob sie nun von antiseptischer oder septischer 
Seite herrtlhren. Die Regeneration des Muskel- 
gewebes ist nicht so reichlich, dass sie selbst 
schmale BrQcken von einigen Millimetern bilden 
3»5nnte, immerhin ist eine geringe Regeneration 
nicht auszuschliessen. Wenn aber Muskelwunde 
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an Muskelwunde zu liegen kommt, vereinigen sich 
die getrennten Gewebe eventuell derart, dass ein 
ununterbrochener Faserverlauf die Narbe selbst 
mikroskopisch unkenntlich macht, und das spricht 
dafflr, dass die verletzten Muskelzellen nicht zu 
Grande gehen, und erlaubt eine erhOhte Sicherheit 
in der Annahme, dass die Regeneration des Muskel- 
gewebes durch Bildung kurzer Sprossen in dem 
Sinne der ursprilnglichen Richtung statthat. 

Die Serosa vereinigt in ihrem Verhalten wah- 
rend der Heilung den grOssten Yorzug und den 
grOsstenNachtheil. Sie trAgt einerseits das Princip 
der Naht, andererseits bildet sie den Grand un- 
angenehmer und auch gefUhrlicher Lageverilnde- 
rungen durch diese Adhasionen. 

Die Seidenfaden hatten eine dflnne Hfllle, die 
in normalem Gewebe lag und keine Zeichen einer 
weaentlichen Infiltration an sich trug. Eine Auf- 
lOsung des Fadens und Verschleppung der Fasera 
in die Nachbarschaft konnte nie feetgestellt werden. 

E. Ullmann (Wien). 

178. Les blessures de la veasie pendant 
la laparotomie ; par E. Loumeau. (Ann. de la 
Policlin. de Bordeaux HI. 17. 1893.) 

Eine recht lesenswerthe Arbeit, die sich in 
eingehender Weise mit der Aetiologie, pathologi- 
schen Anatomic, Prognose, Diagnose und Behand- 
lung der Blasenverletzungen wahrend der Laparo- 
tomie befasst uud durch eine sehr auafOhrlicho 
Literaturflbersicht ausgezeichnet ist. L. kommt 
darin zu folgenden SchlQssen: 

1) Die 75 in der Literatur niedergelegten Falle 
betreffen ausschliesslich Frauen und sind bei Ovario- 
tomien oder Uterusexstirpationen passirt Die Yer- 
lagerungen der Blase oder Adharenzen dee Organs 
bei Tumoren lassen ein solches Missgeschick er- 
klarlich erscheinen. 2) Die Yerletzungen bewegen 
sich in den weitesten Grenzen, von einem kleinen 
Einschnitt an bis zur Resektion einee grossen 
Theiles der Blasenwand. 3) Klinische, wie ex- 
perirnentelle Erfahrungen lassen die Prognose gut 
erscheinen. 4) Um nicht durch able Ereignisse 
aberrascht zu werden, ist es wichtig, vor jeder 
Laparotomie die Blase genau mit Sonde und 
Katheter abzutasten und sich Qber eventuelle Lage- 
veranderungen zu orientiren. 5) Die Therapie hat 
mbglichst fOr vollst&ndigen Blasenverschluss durch 
die Naht zusorgen, eventuell verbunden mitBlasen- 
drainage. Bei sehr ausgedehnten Defekten muss 
man versuchen, den Yerlust durch Blasenplastik 
zu decken. Richter (Berlin). 

179. Die Blaaenn&ht und die Seotio alto; 

von Prof. Albert in Wien. (Wien. med. Presse 
XXXV. 1. 2. 1894.) 

A. hat gelegentlich der ersten von ihm aus- 
gefflhrten Operation bereits vor 18 Jahren die 
Ueberzeugnng vertreten, der hohe Steinschnitt mit 
Blasennaht mflsse als das normale Yerfahren der 
Cystotomie angesehen werden. Nach 18jahr. Mit- 
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arbeiterschaft in diesflr Frage iat er etwaa skep- 
tieclier geworden. Die Erreichung der Prima in- 
tentio bei der Blasennaht halt er zur Zeit noch fQr 
einen frommen Wunsch ; deswegen soli aber die 
Blasennaht durchaus nicht aufgegeben werden. 
Die Sectio alta steht und fSJlt nicht, wie man ge- 
meint hat, mit der Naht, sondern auch dasCompro 
mi88verfahren von Dittel (Naht mit Drainage) 
und die Sectio alta ohne Naht behalten ihren Werth. 
Durch eine entwickeltere Tcchnik (hier macht A. 
besonders aufmerksam auf Anlegen einer grossen 
Wunde, damit Steine extrahirt werden konnen, 
ohne die Wundrfinder zn quctschen ; wo das nicht 
zu umgehen ist, soli die Wunde in der bei Blasen- 
Bcheidenfisteln flblichen Art angefrischt werden) 
wird sich die Anzahl der Falle vermehren lassen, 
in welchen Prima intentio eintritt oder die Naht 
erst zu einer Zeit aufplatzt, wo Urininfiltration 
nicht mehr droht Richter (Berlin). 

180. Zur Casuistlk der Seotio alta und 
mediana; von Dr. Habs. (Deutsche Ztschr. f. 
Chir. XXXVII. 1 n. 2. p. 1. 1893.) 

DieCasuistik beziclit sich auf das Material von 
Hagedorn im Magdeburger Krankenhause und 
nmfasst 79 Fklle; 12mal wnrde die Sectio alta, 
G7mal die Sectio mediana ausgefflhrt. Hervorzu- 
heben ist, dass bei der Sectio alta nur in 2 (von 
91 Fallen) mit der Blasennaht ein idealer Ver- 
schluss erzielt wurde, meist sickerte bald nach der 
Operation der Urin durch, ohne dass jedoch je (die 
Pat. wurden in solchen Fallen in ein permanentes 
Wasserbad gelegt) eine Urininfiltration eintrat oder 
eine Fistel zurfickblieb. Auch bei der Sectio me- 
diann, die Hagedorn bis 1893 mit der galvano- 
kanstischen Schlinge, von da ab blutig ausfflhrte, 
wurde mit gilnstigstem Erfolge das permanente 
Wasserbad angewendet. Die Lithotripsie ist nur 
in einem Falle versucht worden. Einzolheiten der 
interes8anten Statistik, die sich fiber einen Zeit- 
raum von fast 20 Jahren erstreckt und die opera- 
tiven Wandlungen auf dieeem Qebiete treu wioder- 
spiegelt, mfissen im Originale nachgelesen werden. 

Richter (Berlin). 

181. Fremdkfirper in der Blase; Kysto- 
skopie; Extraktlon auf natfirllohem Wege; 

von Dr. Brik in Wien. (Wien. med.Presse XXXV. 
1. 1894.) 

Der Fremdkorper war ein abgebrochcnes Rathoter- 
stiick, verschiodene Versucho, ihn mit einem diinnon 
Ramasseur zu o rfas.se n und herauszubringen, misslangen. 
Es wurde nun die Cystoskopio gomacht; sie orgab, dass 
das Fragment sehief gelagert war und das Vesikalende 
des Kathoters links neben dem Blasenhalse sich bofand. 
Nachdem man so iiber dicLago desStiickes orientirt war, 
wurde die Extraktion per Was naturales leicht bewerk- 
stelligt, ohno dass oiuo Narkose nuthig war. Hinterher 
wurde eino prophylaktisohe BlasenwaschuDg mit Arg. 
nitr. 1:1000 vorgenominen, dor weitere Verlauf war 
vollig reaktionslos. 

Dor Fall illustrirt die 'W’ichtigkeit der Cystoskopie. 
Im Falle des Misslingens zieht B r. dem Zerbrechen dos 
Instrumeutes mit dem Lithotryptor und der Heraus- 
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beforderung in Stricken die blutigon Operationen vor. uni 
zwar hfilt er die Sectio alta fur die rationellsto Methode, 
wahrend die filtoreChirurgie sich noch derSectio median* 
bedient Richter (Berlin). 

182. Ueber Fremdkorper der Harnrohre 

und Blase ; von Dr. Prochnow in Pest. (Deut- 
sche mod. Wchnschr. XIX. 48. 49. 1893.) 

Drei derartige Falle, welche Pr. in derKo- 
v a c z ’schen Klinik beobachten konnte, haben ihm 
Veranlassung gegeben, fiber diesen, in den Lehr- 
bfichern auch der Specialliteratur meist recht stief- 
mutterlich behandelten Oegenstand Umschau zu 
lialten. Die Curiositaten, welche Pr. zusammen- 
getragen hat, sind recht interessant zu lesen, 
zuinal sich auch werth voile Bemerkungen fiber die 
Veranlassung der Fremdkorper zur Steinbildung, 
ihre Diagnose und operative Entferuung finden. 

So werden ausffihrlich die verschiedenen, zur Ex- 
traktion angegebenen Instrumente besprochen, es 
werden die Indikationen zu bluliger Entfernung 
durch Eroffnung der Blase abgewogen, wobei Pr. 
sich durchaus nicht als unbedingten Anhangerder 
Sectio alta bekennt, sondern fur Fremdkorper, die 
der inneron Hamrfihrenmundung nahe liegen, die 
Sectio perinaealis empfieblt. Fremdkorper der 
weiblichen Blase sind natflrlich vicl leichter zu 
cutfcrnen, hier gelingt os meist, unter Lcitung des 
Fingers, cin Instrument einzuffihren und den 
Fremdkorper zu orfassen. 

Von den 3 von Pr. beobachtetcn Fallen bclraf rtn^r 
cine Fran, die sich ein Holzstfibchen in die Urethra ein- 
gofiihrt hntto. Es wurde mit dem Lithotryptor gefi--! 
und extrahirt; dor Fall endete todtlich. 

I in zwoiten Fallo wurde, cbenfalls mittels dcsLitbo- 
tryptors, ein Kreuzerstuck aus der Blase cines 34jahr. 
Mannes entfenit. 

Bei dem drittenPat, bei dem es sich urn ein spitzes, 
boinernes Stabchon in der Blase handelte, musste naeh 
mehroren vorgeblichen Extraktiousvorsuchen die Sectio 
perinaealis goniaeht worden. 

Dor Arbeit ist ein ausfuhrliches Literatur- 
verzcichniss beigegeben. Richter (Berlin). 

183. Litholapaxy in male children and 
boya; by Brigade - Surgeon Lieutenant -Colonel 
Keegan, Indore (India). (Lancet I. 21; May 
1893.) 

K.’s Ausffihrungen sind insofem interessant, 
als das von ihm benutzto Material nur Kinder be- 
trifft (50 Kr. im Alter von 2 — 3 Jahren) und aus 
Indien st&mmt; die Mortalitit betrug 2.7 */ 0 - 
Ansserdem stellt er sammtliche ihm bekannten, 
in Indien ausgeffihrten Lithotripsien zu 9 ammen: 
G63 Fille mit 2°/ 0 Mortalitfik Der Lithotripsie 
ist nach K. vor der Lithotomie der Vorzug zu 
geben; Qofahrlosigkeit und schnellerer Verlauf 
sind die Hauptvorzfige der Zertrilmmerung. Es 
ist bemerkenswerth, dass auch namhafte Chirargen 
sich allmahlich dem unblutigen Verfahren nAhern. 
Hinsichtlich der Technik findet sich in der Arbeit I 
nichts Neues. K. operirte in einer Sitzong, selbst 
wenn ihre Dauer sehr lang ist. Das Zurilck- 
bleiben ganz kleiner SteintrQmmer halt er deshulb 
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fttr belanglos, weil diese meist durch den ersten 
Hamstrahl eliminirt werden. K. kam nur 2mal 
in die Lage, den Steinschnitt zu machen. 

Richter (Berlin). 

184. Unterbindung der Artt. iliacae inter- 
nae gegen Prostatahypertrophie ; von Dr. A. 

Bier in Kiel. (Wien. klin. Wchnschr. VI. 32. 1893.) 

Die Thatsache, dass man gutartige Muskel-, 
DrCsen- und BindegewebegeschwOlste durch eine 
blosse Beschrankung der Blutzufuhr, die die Funk- 
tion der befallenen Theile nicht zu beeintrSchtigen 
braucht, zum vOlligen Verschwinden oder wenig- 
stens zu erheblicher Verkleinerung bringen kann, 
hat B. zu dem Versuch bewogen, auch bei der 
Prostatahypertrophie durch Unterbindung der zu- 
fflhrenden Geffisse die Geschwulst und damit daa 
Hindemi89 fiir die Hamentleerung zu beseitigen. 

Anatomische Erwilgungen liessen es von vom- 
herein ausgeschlossen erscheinen, die zur Prostata 
verlaufenden kleinen und noch dazu in ihrem Ur- 
sprunge und Verlaufe mannigfache Varietaten dar- 
bietenden Arterien einzeln aufzusuchen und zu 
unterbinden. Das einzige Mittel, um wirksam die 
Blutzufuhr zur Prostata zu besehr&nken, ist die 
Unterbindung des Stammes der gleichseitigen Art. 
iliaca int. bei der seltenen, hauptsSchlich auf einer 
Seite sitzenden Hypertrophie ; beider Arterien bei 
der gewChnlichen allgemeinen Hypertrophie der 
Prostata. B. nimmt die Unterbindung der Arterie 
unmittelbar unter ihrer Abzweigung von der Art. 
iliaca comm, vor, und zwar extraperiton&al. Irgend 
eine CirkulationstOrung hat er auch nach Unter- 
bindung beider Art iliacae int nicht beobachtet 
Er hat seine Methode bisher in 3 Fallen ausgefQhrt. 
Der 1. Patient erlag mehrere Tage nach der Opera- 
tion einer septischen Peritonitis : die Unterbindung 
der Art. iliaca int war transperitonSal vorgenommen 
worden. In den beiden anderen Fallen war die 
Abnahme der Prostatageschwulst so auffailig und 
Btark, dass eine Tauschung vOllig ausgeschlossen 
ist. Bei beiden Kranken stellte sich bald nach 
der Unterbindung wieder spontane Harnentleerung 
ein; die Menge dee Residualharns nahm stetig ab; 
der Harnstrahl verst&rkte sich. 

„Ob alle Prostatahypertrophien derart prompt 
auf die Unterbindung der Artt iliacae int. reagiren, 
lasat sich bei den wenigen Beobachtungen, ob die 
Prostata in Bpftterer Zeit nicht wieder von Neuem 
wachst, bei der Ktirze der Beobachtungszeit nicht 
entscheiden. Immerhin aber sind die Erfolge in 
unseren Fallen bis jetzt derartige gewesen, daas 
-wir diese Behandlungsmethode Aerzten, die gleich 
uns von der bisherigen Therapie der Prostata- 
hypertrophie durchaus unbefriedigt sind, wohl mit 
Recht zur Nachprtlfung empfehlen kOnnen, wenig- 
Btens wenn es sich um frischere Falle mit der zum 
1. Mai eintretenden Harnverhaltung liandelt, wie 
das bei unseren Pat der Fall war.“ 

P. Wagner (Leipzig), 
ilvd. Jalirbb. Bd. 242. Hft. 1. 
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185. Ueber das sogenannte Derangement 
interne der Qelenke ; von Dr. Messner in 

MQnchen. (Berl. Elinik 65. 1893.) 

„Unter Derangement interne der Gelenke ver- 
steht man in der Chirurgie StOrungen in derFunk- 
tion der Gelenke, die meist durch ein Trauma her- 
vorgerufen worden sind, fiber deren pathologisch- 
anatomische Grundlage man sich aber im einzelnen 
Fall nicht im Klaren ist, so dass man sie keiner 
der gewShnlichen Rubriken der Gelenkaffektionen, 
wie z. B. Contusion, Distorsion, Luxation oder Sub- 
luxation u. s. w. zuweisen kann.“ 

Das Krankheitsbild ist in den meisten Fallen 
sehr Qbereinstimmend und setzt sich in der Haupt- 
sache aus einer sehr grosBen Schmerzhaftigkeit 
und der Fixation desGelenkes in einer bestimmten 
Stellung, und zwar meistens in einer Flexion- 
stellung, zusammen. Es sind dies dieselben Er- 
scheinungen, die sich bei den in die Gelenkspalte 
eingeklemmten GelenkmSusen finden. 

Den Bestrebungen in den letzten 2 Jahrzehnten 
ist es gelungen, 2 Gruppen von Gelenkaffektionen 
aus dem SammelbegrifT des Derangement interne 
auszuscheiden , und die eine als Abreissung oder 
Luxation der Semilunarknorpel des Kniegclenkes, 
die andere als Kapselfalteneinklemmung der Gelenke 
besser und genauer zu bezeichnen. Die Luxation 
eines Semilunarknorpela wird selten beobachtet: 
es sind im Ganzen erst 44 Falle in der Literatur 
be8chrieben. M. vermehrt diese Zahl um 2 Falle: 
einen in der v. Volkmann ’schen Klinik und 
einen an sich selbst beobachteten. Namentlich die 
an seiner eigenen Person beobachtete Subluxation 
des inneren Meniscus ist Behr interessant. Eine 
der Subluxation der Semilunarknorpel des Knies 
analoge Verletzung, die man frdher ebenfalls dem 
Derangement interne zugez&hlt hat, ist eine beson- 
ders beiKindern hfiufig vorkommende Affektion des 
Handgelenkes, die wir nach G o y r a n d jetzt besser 
und genauer als Subluxation der Cartilago triangu- 
laris nach vom auf die Ulna bezeichnen. M. kann 
diese Hypothese Goy rand’s nicht so allgemein 
anerkennen; er glaubt vielmehr, dass es sich in 
vielen Fallen namentlich bei Erwachsenen um die 
Einklemmung einer Kapselfalte in der Gelenkspalte 
liandelt. Die Haupterscheinungen dieser Kapsel- 
einklemmung: grosse Schmerzhaftigkeit bei Be- 
wegungsversuchen und Fixation der Gelenke in 
einer bestimmten Stellung werden leicht in Nar- 
kose beseitigt und darauf erfolgt eine vollst&ndige 
Restitutio ad integrum. Recidive werden nicht be- 
obachtet (zum Unterschied von Gelenkmiusen). 

Der Diagnose „Kapselfalten - Einklemmung" 
fehlt bis jetzt die Unterlage eines pathologisch- 
anatomischen Beweises ; experimentell konnte M. 
die Einklemmung nicht erzeugen. Physiologisch 
steht einer solchen Einklemmung nichts im Wege. 
Zwei hierhergehSrige klinische Beobachtungen theilt 
M. mit. P. W a g n e r (Leipzig). 
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186. Die traumatiaohe laterale Luxation 
des RadluskSpfohexiB ; von Dr. P. SchrOter in 
Pabianica. (Arch. f. klin. Chir. XLVL 4. p. 809. 
1893.) 

Von den 3 Formen der Verrenkung des 
Radiuskopfes ist die laterale die seltenste; die 
Zahl der bieher beobachteten Falle von lateraler, 
isolirter traumatischer Luxation ist sehr gering; 
li&ufiger kommt 8ie zusammen mit Knochenver- 
letzungen vor. Aus der Reihe dieser letzteren 
Verletzungsarten Bind 2 Formen herauszugreifen, 
die wohl ale besondere Typen hinzustellen sind, 
da ihnen ein typischer Mechanismus zu Grunde 
liegt: 1) laterale Luxation des RadiuskSpfchens 
mitFraktur der Ulna im oberen Drittel und 2) late- 
rale Luxation des RadiuskSpfchens mit Fraktur 
desselben. Die wenigen bekannt gewordenen Fftlle 
dieser Verletzungen hat Schr. in Tabellenform 
zusammenge8tellt ; eine eigene Beobachtung von 
isolirter traumatischer Luxation wird genauer mit- 
getheilt. 

Was die Aeiiologie und den Mechanismus der 
isolirlen lateralen Luxation anlangt, bo ist zunfichst 
hervorzuheben, dass sie am leichtesten bei Kindern 
eintritt, wo die anatomischen Verhfiltnisse dasEin- 
treten dieser Verletzung direkt begtinstigen. Eino 
laterale Dislokation des Capitulum radii entsteht 
aus der combinirten Wirkung von Pronation, Ex- 
tension und seitlichen Inflexionen im Cubital- 
gelenke. 

Die laterale Luxation des Radiuskopfes mit 
Fraktur der Ulna im oberen Drittel entsteht meist 
durch eine direkte Gewalt (Schlag auf die mediale 
Seite des Vorderarms) oder durch eine direkte und 
indirekte Gewalt (Anstoss auf einen festen KQrper 
mit der medialen Seite des Vorderarms und Fall 
auf die vorgestreckte Hand). 

Die laterale Luxation des Radiuskopfes mit 
Fraktur desselben entsteht durch eine von oben 
oder unten her einwirkende indirekte Gewalt. 

Die Symplome der lateralen Ellbogenluxation 
sind sehr deutlich, mag sie isolirt oder mit den 
oben erwahnten Frakturen complicirt sein. Die 
Diagnose ist in keiner Weise schwierig. Die Pro- 
gnose ist im Allgemeinen keine gtlnstige. 

Therapeuiisch kommen bei UnmCglichkeit der 
Reposition, bez. der Retention die Arthrotomie und 
die Resektion in Frage. P. Wagner (Leipzig). 

187. Zur Casuistik der Taluslaxatlonen ; 

von Dr. C. Schlatter in Zflrich. (Beitr. z. klin. 
Chir. XL 1. p. 80. 1894.) 

Sc hi. berichtet fiber 3 in der ZOricher chirur- 
gischen Klinik binnen Jahresfrist beobachtete Fall© 
von completer Luxation des Talus. 

1) 21jKhr. Mann. Offene Luxation des rechten Talus 
nach innen. Exslirpatio tali. Hetlung. Rechto Fuss- 
gelenkgegend stark verdickt. Fuss beinaho vollstandig 
ankylotisch in rechtwinkliger Stcllnng zum Unterschen kel ; 
sehr geringe Beugungsraoglichkeit. Der Kr. entzog sich 
der weiteren Beobachtung. 
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2) 38jfthr. Mann. Offene Luxation des Itnkeu Talus 
nach aussen. Reposition des Talus. Eeilung mit aus- 
gexeiehneter Funktion. 

3) 45jiihr. Mann. Stibcutane Luxation des rcchteu 
Talus nach torn aussen. Reposition. Heilung mit sehr 
guter Funktion. 

Die Epikrise enth&lt Bemerkungen fiber die 
Entstehung und Behandlung der Taluslnxationen, 
von denen namentlich die letzteren von besonderer 
praktischer Wichtigkeit sind. Die im Vergleich 
zur Exstirpation weitans glflcklicheren Erfolge der 
Reposition mflssen die heutige Chirurgie ver- 
pflichten, bei offenen Talusluxationen , wo keine 
anderweitigen zwingenden Contraindikationen vor- 
liegen, die Reposition mit alien ihr zu Gebote 
stehenden Mitteln (genQgende Freilegung des 
luxirten Knochens, Sehnendurchtrennungen u. s. w.) 
zu erstreben. Gelingt sie nicht, dann bleibt immer 
noch die Exstirpation. U ntersuchu ngen , die S c h L 
fiber die Blutzufuhr zum Talus angestellt bat, haben 
mit Sicherheit ergeben, dass seine Ernahrungs- 
verhaltnisse weit besser sind, als man nach ge- 
legentlichen Literaturangaben anzunehmen pflegt 
Jedenfalls kann man in einem gegebenen Falle, vo 
die Reposition einzig von Emahrungsbedenken al** 
hangt, kflhner zu Werke gehen, als man es nach 
den herrschenden anatomischen AnBichten bisher 
gewagt hat. P. Wagner (Leipzig). 

1 88. U eber Compressionsbruohe des Fersen- 
beines; von Ferdinand B&hr in Karlsruhe, 
(v. Volkmann ’s Samml. klin. Vortr; N. F. 84, 
1893.) 

B. hat im Verlaufe von etwa 3 Jahren 14 Kr. 
mit Fractura calcanei beobachtet. Die einzelnen 
Krankengeschichten warden kurz angefflhrt B. ist 
der Meinung, dass Fersenbeinbrdche viel haufiger 
seien, als dies bisher angenommen wurde, dass sie 
aber vielfach verkannt und als Verstauchungen, 
Knfichelbrdche u. dgL ausgegeben werden. 

Der Fersenbeinbruch entsteht meist durch 
Sprung oder Sturz aus der HOhe aufrecht auf die 
Fosse. 

Als bestandige Erscheinungcn dea Fersenbein- 
bruches, die fflr alle Falle zutreffen, bezeichnet B. 
die Schwellung, die imraer deutlich an die ab- 
wSrts vom Fussgelenk gelegene Partie gebunden 
ist; die Druckempfindlichkeit des Fersenbeins; die 
Behinderung des Talodorsalgelenkes ; die heftige 
Schmerzhaftigkeit beim Gehen, die immer unter- 
halb des Talocruralgelenkes, in der Mehrzahl der 
Falle nach unten und vorne vom Malleol. ext. ge- 
legt wird ; und schliesslich die langsame Wieder- 
herstellung. 

Eine Verbreiterung des Fersenbeines, ein Zu- 
sammengesunkensein des Fussgewfilbes und eine 
Abplattung des Fusses findet sich fast nur bei 
Compressionsfrakturen mit mehr oder wenigeraus- 
gedehnter Splitterung. 

Je nach der Stellung, in welcher der Fuss den 
Boden erreicht, wird die VerletzungeinzelueTheile 
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des Fersenbeines schwerer treffen. B. macht hierbei 
aiich auf die isolirten Frakturen des Sustentaculum 
tali, sowie auf eine Fraktur des besonders stark 
entwickelten Proc. inframalleolaris s. trochlearis 
aufmerksam, FrakttireD, die zum Theil die gleiche 
Aetiologie, wie die Compressionsbrflche haben. 

Die Behandlung der nicht durch eine Sussere 
Wunde complicirten Compressionsbrflche des Fer- 
aenbeines muss immer im festen Gipsverbande be- 
stehen. Dieser Verband muss mflglichst lange 
liegen bleiben , ura eine feste Vereinigung der 
Knochenstflcke zu erreichen. Das frOhe Gehen und 
Stehen muss peinlich vermieden werden. Auch 
bei zweckentsprechender Behandlung bedingen die 
Compressionsbrflche des Fersenbeines meist eine 
lange Beeintrfichtigung der Funktion des Fusses, 
in vielen Fallen ganz erheblichen Grades. 

P. Wagner (Leipzig). 

189. The treatment of severe club-foot ; by 

W.J. W alsham. (Brit.med.Journ.Febr. 18. 1893.) 

W. kommt zu folgenden Schlflssen: 1) Bei 
starkem Klumpfuss Boll unser Bestreben darauf ge- 
richtet sein, mehr die KnochendeformitAt zu be- 
handeln, als eineStreckung der Weichtheile an der 
inneren Fussseite herbeizufflhren. 2) Nach Cor- 
rektion der Varusstellung und Durchschneidung 
der Achillessehne soil der Fuss gegen den Unter- 
schenkel in einem rechten Winkel fixirt werden ; 
so wird die Gefahr vermieden, dass die Sehnen- 
fragmente sich nicht vereinigen. 3) 1st trotz der 
Tenotomie eine Fixation unter rechtem Winkel 
nicht mSglich, so liegt moistens eine Deformit&t 
des Talus vor. 4) Diese muss Gegenstand eines 
operativen Eingriffes werden. 5) Zu einem blutigen 
Eingriff soil man jedoeh erst schreitcn, nachdem 
man erfolglos die flbrigen orthopAdischen Methoden 
versucht hat. Die Herausnahme der deformirten 
Tareusknochen ist von alien vorgeschlagenen die 
empfehlenswertheste Operation. 

Richter (Berlin). 

190. A contribution to the anatomy of con- 
genital equino-varns ; by Herbert J. Barrel, 
Boston. (Ann. of Surg. March 1893.) 

B. giebt die anatomische Beschreibuog eines Pea 
equinovarus, welchen er bei einom im 7. Mon. geborenen 
Kinde fand, das nur 4 Std. gelobt hatte. Das Leiden war 
nnr linkseitig, einoCorrektion mit der Hand nicht moglich; 
beidem Versuchegeriethen Achillessehne, sowie Flexoren 
in Spannung. Die Haut, wuluhe diese Muskcln bedeckte, 
war mit ihnon fest verwachsen. Die Knocbendeformi- 
taten betrafen hauptssichlich den Talus und den Calcaneus ; 
6owohl ihre cinzclnen Durchmesser, wie ihre Gelenk- 
flacben zeigten bedeutonde Abweichungen von der Norm. 

Der Besch reibung Bind 4 Photographien der sorgfaltig 
angefertigten Sektionspraparate beigegeben. 

Richter (Berlin). 

191. Ueber den Keratoconus ; von Dr. 
Elscbnig in Graz. (Klin. Mon.-BL f. Augenhkde. 
XXXII. Febr. 1894.) 

Die Arbeit enthfllt ausser einer Kranken- 
gesohichte eine flbersichtliche Zusammenstellung 


dcr bisher bekannten Ansichten fiber die Ent- 
stehungsart des Keratoconus und dessen verschie- 
dene Behandlungsweisen. Was letztere betrifFt, so 
halt E. fflr die beste die Kauterisation der Spitze 
des Keratoconus zugleich mit der Kauterisation 
eines kleinen Streifens von der Hornhautmitte bis 
zum Rande, weil die Narbe um so schneller und 
dichter zu Stands kommt, je frflher eino reichliche 
Vaskularisation vom Randschlingennetze her er- 
folgt. Eine Erflflfnung der vorderen Kammer bei 
der Kauterisation ist flberflflssig, wenn auch nicht 
schadlich. Versuche am Kaninchenauge zeigten, 
dass nach Abkratzen des Endothels der Membrana 
Descemeti sich eine Vorbauchung des Hornhaut- 
centmm bildete, die aber bald wieder verschwand. 

Lamhofer (Leipzig). 

192. Ueber partielle Keratoplastik ; von 
Dr. Frflhlich in Berlin. (Arch. f. Augenhkde. 
XXVII. 1. 2. p. 99. 1893.) 

F. versuchte wiederholt durch theilweise Aus- 
schneidung des getrflbten Hornhauttheiles und 
Ueberpflanzung von Kaninchenhornhaut genau nach 
der Methods v. H i p p e l’s eine Besserung des 
SehvermCgens herbeizufflhren. Der Lappen heilte 
zwar an, blieb aber trflbe. Da auch dann noch, 
wenn er durchsichtig bliebe, die darunter liegende 
Hornhautschicht dem Lichte nicht genflgend Durch- 
gang gewihrte , so schlAgt F. vor, nach Heraus- 
nahme des Homhautlappens mit dem Trepan noch 
eine Kauterisation mit ganz feinen glQhenden 
Platinschlingen vorzunehmen, einerseits, um zu 
sehen, ob man noch weiter in der Tiefe auf durch- 
sichtiges Hornhautgewebe stosse, andererseits, um 
die Blutgofasse zu obliteriren, die in dem trflben 
Gewebe vorhanden sind. Lamhofer (Leipzig). 

193. A case of Bplndl e-cell sarcoma of 
the iris ; by G. E. Williamson. (Brit mod. 
Journ. Dec. 2. p. 1204. 1893.) 

W. fand in dem unteren ausseren Theil der 
Regenbogenhaut eines 14j&hr. Madchens eine Go- 
schwulst, die seit 6 Mon. ungefhhr bestand. Da 
eine Entferaung der festgewachsenen Geschwulst 
durch Iridektomie nicht mflglich war, nahm W. 

4 Tage nach dem Versuche das Auge heraus. Die 
mikroskopische Untersuchung zeigte, dass dieNeu- 
bildung ein Spindelzellensarkom war. Dabei fan- 
den sich an dem vor 4 Tagen gemachten Horn- 
hautschnitte einige umschriebene Epithelnester, 
also die Zeicben frischer Infektion des Schnittes. 
W. macht daher darauf aufmerksam, wie vorsichtig 
man bei Entferaung von Krebsgeschwfllsten im 
Rectum u. dgl. sein mflsse, um mit dem Messer 
nicht in normale Gewebe Krebskeime zu flber- 
tragen. Lamhofer (Leipzig). 

194. Ein bemerkenawerther Fall von Iris- 
Cysten-Bildong; von Prof. Eversbusch in 
Erlangen. (Klin. Mon.-BL f. Augenhkde. XXXI, 
Dec. 1893.) 
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Ein 1 7jShr. Madchen, das vor 3 Jahren mit einem 
spitzen Griffel in das rechte luge gestochen worden war, 
zeigte boi der Untersuchung in der Klinik eine liber die 
Hulfte der Augonkammer ausfiiJlendo Iriseyste. Das Seh- 
vermogen war bis auf Erkennen von Fingern in 1.5 m 
herabgesetzt; die Rindohaut stark injicirt, die Spannung 
erhoht. Nach Eserineintrauflung versehwandenlnjektion 
und Spannung. Zugleich war durch die Pupillenverenge- 
rung ein Einriss in dor Cystenwand entstandcn und da- 
durch eine so bedeutende Verkleinerung der Blase nnd 
Verbesserung desSehvormogens, dass dieKranke ausder 
Klinik entlassen wurde. Der Einriss heilte jedoch bald 
wieder und dio Blase wurde grosser als vorher. Myotica 
batten keinen Erfolg mehr. E. ging daher mit einer 
Lanze durch die Hornhaut auf die Spitze dor Blase zu, 
macbte mit dor Lanze in die Blasenkuppe einen mehrere 
Millimeter langon Einschnitt, fiihrte dann durch die Horn- 
hautwunde eine Wcfter'sche Iridotomie-Scheore, deren 
stuinpfe Branche hintor dio Riickwand der Cvste zu 
liegen kam, und bewirkte durch einen Scheerenschlag eine 
dreieckigo, keilartig sich erweitornde Spalte. Die Ueilung 
erfolgto schnell. DieCystenwandzipfel zogonsicb zuriick, 
die Pupille war etwas unregelmiissig birnformig, das Seh- 
vermogen normal. Lambofer (Leipzig). 

195. Znr Erkldrnng der transitorisohen 
Myopie bei Iritis nebstBemerknngen fiber die 
diabetieche Kurzaiohtigkeit ; von Dr. Scha- 
p ri nger in New York. (New Yorker med. Mon.- 
Schr. V. 2. p. 423. 1893.) 

Es wurde schon wiederholt auf die bei Iritis 
vorkommende Erhohung der Refraktion des Auges, 
die 1 — 2 Dioptrien betragen kann, aufmerksam 
gemacht und als Grund dafilr Volumzunahme des 
vorderen Theiles des Glaskfirpers, Aenderung der 
Hornhautkrflmmung durch Zukneifen der Lider, 
Krampf des Ciliarmuskels u. dgl. angegeben. 
Oliver rieth, wegen des vermeintlichen Muskel- 
krampfes die Augen auch noch nach Beendigung 
des Reizzustandes l&ngere Zeit zu atropinisiren. 
Das ist nach S c h. vollkommen fiberflflssig, denn 
Schuld an der Myopie trage allein das Kammer- 
wasser, das durch gelOstes Fibrin eine hChoro Con- 
centration und damit stSrkere Brechkraft erlange. 
Nach seiner Berechnung entspricht eine Zunahme 
des Brechnungsindex des Eammerwassers um nur 
0.01 schon einer Refraktionszunahme von 1 D. 
Umgekehrt wfirde eine Zunahme des Brechungs- 
indox des GlaskOrpers nach optischen Gesetzen 
cine Verringerung der Refraktion des Auges be- 
wirken. 

Auch die bei Diabetes 6fter vorkommende Kurz- 
sichtigkeit ist naoh Sch. eine „Index-Myopie“, da 
liier schon wiederholt imKammerwasser, abernicht 
im Glaskflrper Zuoker nachgewiesen werden konnte. 

Lamhofer (Leipzig). 

196. Ueber den Einfluss des Versohlussea 
der Arterla ophthalmlea nnd der Carotls anf 
das Sehorgan; von Dr. Anton Elschnig in 
Graz. (Arch. f. Ophthalm. XXXIX. 4. 1893.) 

E. sucht den Einfluss des Carotisverschlusses 
darzulegen, auf Grund zweier pathologisch-anato- 
mischen und klinischen Befunde, sowie auf Grund 
seiner angcstellten Versuche. 
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Boi einer 51jahr. Pat. bostand in Folgo von Endaortitis 
chronioa vollstindige Verstopfung und Thrombosis der 
Caroti8 communis et intern, sin. bis fiber die Arte ria oph- 
thalm ica hinau8, wiibrend dio Carotis externa sin., durch 
ibre Anastomosen gespeist, normal freies Lumen bewahrt 
batte. 

Bei einer 76jahr. Pat. war vollatandige Thrombose 
der Carotis interna sin. und des Anfangstiickes dor Oph- 
tbalmica sin. eingetreten. 

Bei beiden Kr. war der Augenspiegelbefund ganz 
normal ; die Sekiion ergab koine V erfinderung in der Blnt- 
fiillung der Angen. 

Durch Injektioneversuche an menschlichen 
KOpfen stellte E. fest, dass bei erOffnetem und un- 
erOffnetem Schadel nach Abtrennung der Art. oph- 
thalmica von der Carotis interna es in ganz kurzer 
Zeit, innerhalb einer Minute, gelingt, von einer 
Carotis ext., ja selbst von einer Maxillaris ext 
aus die Geflsse der AugenhOhlo und des Augapfels 
der gleichen nnd auch der anderen Seite zu fllllen. 

Aus all Dem zieht E. den Schluss, dass ein 
langsamer Verschluss der Art ophthalmica , der 
Carotis int. und selbst der commun. ohne Einfluss 
auf die Cirkulation in der AugenhQhle und des 
Augapfels sei. Die Vermuthung liegt nahe, dass 
schon unter normalen Verhaltnissen die Carotis 
externa sich an der Blutversorgung der AugenhChle 
betheiligt. Nur so kann die grCsste Sicherheit fdr 
die dem Auge nothwendige Blutmenge erreicht 
■werden. Ein pletzlicher Verschluss der Carotis 
communis kann allerdings flfichtige Sehstfirungen 
hervorrufen, genau wie Ohnmachterscheinungen, 
aber auch da brauchen die AugenstSrungen nicht 
ausschliesslich durch die Blutabsperrung bedingt 
zu Bein. Die Thrombose kann dann weiterhin 
sehr leicht die Quelle fOr Emboli sein und da- 
durch klinisch und anatomisch ausserdem sch were 
ischSmische Erscheinungen an der Netzhaut her- 
vorrufen. Lamhofer (Leipzig). 

197. Ein Fall von metastatisohem Adeno- 
caroinom der Aderhant ; von V. K a m o c k i in 
Warechau. (Arch. f. Augenhkdo. XXVI. 1 u. 2. 
p. 46. 1893.) 

K. ontfemte wegen einer Neubildung das rechte 
Auge eines sonst ganz gesunden 37jabr. Landmanns and 
fana bei der Untersnchung des Augos zu seiner Uober- 
raschung statt des erwarteten Sarkoms eine ca. 18mm 
breite, 5mm dicke Geschwulst, doren histologischer Bau 
sie nur untor die Cysto-Adenomo einreihon liesa. Dio 
Geschwulst sass rings um den Sehnerven. Anfaugs hielt 
K. die Geschwulst fiir ein beterotopes Adenom, dessen 
Keim vielleicht bei der embryonalen Entwickelung der 
Thrfinondriise dorthin gelangt wiiro. Als or aber spfiter 
erfuhr, dass Pat. bald nach Verlassen der Klinik erkrankte 
und starb , glaubte er doch einen Magenkrebs chor als 
Ursache dor metastatischen Neubildung im Auge an- 
nehmen zu konnen. Lamhofer (Leipzig). 

198. Stndlen but Pathologic des Nervus 
options ; von Dr. TheodorSachsin Innsbruck. 
(Arch. f. Augenhkdo. XXVII. 3 u. 4. p. 154.1893.) 

Die vorliegende Arbeit ist das Ergebniss einer 
sehr ausfflhrlichen Untersuchung fiber Intoxika- 
tions - Amblyopia in klinischer und pathologisch- 
anatomischer Hinsicht S. ffihrt mehrere Xranken- 
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gescliichten an und giebt den mikroskopischen Be- 
fund von Sehnerven, Chiasma u. s. w. eines Mannes, 
der wAhrend des Lebens ein typisches paraeen- 
t rales Skotom hatte, sehr ausfdhrlich wieder. Be- 
sonders macht S. auf die Veranderung der Yena 
centralis postica im intracranialen Theile des Seh- 
nerven anfmerksam. (Der grOsste Theil der Albeit 
ist leider in auffallend kleiner Schrift gedruckt.) 

Lamhofer (Leipzig). 

199. Bin Fall von Atrophia nervi optiol 
desoendens naoh Sohadel-Verletsung; von Dr. 

Peretti in Mflhlheim a. R. (Deutsche med. Wo- 
ohenschr. XIX. 13. 1893.) 


Ein 18jahr. Arbeitor war 3 Stock work hoch horab- 
gcstiirzt und blieb 3 Std. bewusstlos. An der rochten 
Supraorbitalgegond war oino 7 cm lango , bis auf don 
Knochen gohendo Wundc; ausserdom bestanden Infrak- 
tiou des recbton Stirnboins, Schwellung dor Lider, Pro- 
tru8io bulbi ; der Augenhmtergrund war normal. Nach 
einigen Tagen ergab die Priifung dcsSehvormogens einen 
ganz 6charf umscliriobenon Gosichtsfelddofekt. Am 
15. Tage nach dom Unfallo konnto mit dom Augenspiegel 
bereita beginnendo Abblassung der Sehnervenpapille be- 
obachtet werden, eine Zeit, die mit der von Leber fur 
einigc Kr. angegobonen iibercinstimmt. Im vorliegenden 
Falle, wo die Nctzbaut und doren Geftisso stets normal 
blicbon, handolte es sieh sicher um oine Schiidolbams- 
fraktur mit Einschluss dor Wand dee Foramen opticum 
und Zerreissung odor Einreissung des Sobnerven dasolbst. 

Lamhofer (Leipzig). 
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200. Berioht fiber die 18. Versammlung 
des deataohen Vereina ffir offentliche Gesund- 
heitapfloge zu Wfirzburg vom 34. — 28. Mai 1883. 

(Braunschweig 1893. Vieweg. 8. 180 S. — Siehe 
auch Deutsche Vjhrschr. f. fiffentl. Geshpfl. XXVI. 
1. 1894.) 

Der erste der 5 YerhandlungsgegenBtAnde war: 
Die unterschiediiche Behandlung der Bauordnungen 
fiir das Innere, die Aussenbezirke und die Umgebung 
ton Stadten. 

Die Verhandlungen, die Oberbflrgermeiater 
Adickes (Frankfurt a. M.) und Oberbaurath Prof. 
Baumeister (Karlsruhe) durch Referate auf Grand 
zahlreicher Leits&tze erfiffneten, fflhrten zu folgen- 
der Resolution: „Der Deutsche Verein f. Offentl. 
Geshpfl. erkennt die von den Herren Referenten 
geforderte unterschiediiche Behandlung der Bau- 
ordnungen ffir das Innere, die Aussenbezirke und 
die Umgebung von Stadten als dringendes Bedflrf- 
niss an und empfiehlt den Staatsregierungen und 
den betheiligten Gemeindebehfirden eine baldige 
Revision der bestehenden Bauordnungen und, so- 
weit erforderlich, der bestehenden Gesetzgebung.“ 

Zweitens sprach Prof. Lehmann (W Qrzburg) 
fiber Re for men auf dem Oebiele der Brotbereilung 
auf Grand von etwa 150 Brotuntersuchungen. 
Als Fehler, die besonders die Schrotbrote betrAfen, 
bezeichnete er Herstellung aus ungenilgeud ge- 
reinigtem Getreide, ungenflgende Zennahlung, un- 
genfigende Abscheidung der Kleie, zu starke SAue- 
rung des Brotteiges. Er empfahl sorglAltige Aus- 
scheidung der unter staatlicher Aufsicht als Vieh- 
futter meist verwendbaren UnkrAuter ; ffir Sell warz- 
brote das Uhthorn’scheDecortikationsverfahren; 
Yerhfitung zu starker Sfiuerung durch Abkfirzung 
der G&hrungzeiL 

Der dritle, vom Privatdocenten Dr. Ludwig 
Pfeiffer (MQnchen) und Stadtrath Fritz Kalle 
(Wiesbaden) eingeleitete Gegenstand lautete: Die 
Grundsaize richtiger Emdhrung und die Mitiel, ihnen 
bei der armeren Bevolkerung Geltung zu verschaffen. 
Hierbei empfahl man: „1) rationelle Verbesserung 
der Kost von Personen, denen sie fertig geliefert 
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wird : Soldaten, Anstaltsinsassen, Kostgfinger von 
Arbeiter-Menagen , Volkskflchen u. s. w. 2) Er- 
lcichterung und Yerbilligung der Beschaffung von 
gesundcn, nAhrkrfiftigon Lebensmitteln, insbeson- 
dere von Seeflschen, Produkten der Milchwirth- 
schaft und leicht verdaulichen, proteinreichen, vege- 
tnbilischen Nahrungsmitteln. 3) Belehrung und 
Anregung zu Selbsthillfe : a) durch VortrAge; 
b) durch Druckschriften ; c) durch Errichtung von 
Koehschulen ffir arme lladchen mit theoretischem 
und praktischem Unterricht; d) durch Weckung 
des Verst&ndnisses ffir richtige ErnAhrung durch 
bei passenden Gelegenheiten in den Volksschul- 
unterricht eingeffigte Erklarungen.“ 

Der Verein empfahl in einer Resolution diese 
Scblusesfitze Behfirdon, Arbeitgebern und Yereinen 
zur Beachtung. 

Vierlens sprach der inzwisehen verstorbene 
Wasserwerkdirektor Kiimmel (Altona) fiber Vor- 
beugungsmaassregeln gegen Wasservergeudung. Er 
ffihrte aus, wie die meisten Wasserwerke durch 
Sorglosigkeit und Missbrauch der Abnehmer einer- 
seit8, Brfiche und Undichtigkeit der Leitungen 
andererseits reine Verluste erlitten. Dies sei be- 
sonders da der Fall, wo den Abnehmern das Waaser 
nach ihrem freien Ermessen geliefert werde. Em- 
pfohlen wnrde die Abgabe nur nach Maass, wobei 
aber zur Verhfltung von Gesundheitsgefahren der 
unter alien Umst&nden zu bezahlende Mindest- 
verbrauch vorher zu ermitteln sei. Als hfichstea 
Durchschnittsraaass ffir Bewohner einer Grossstadt 
mit mehr als 100000 Bewohnern bezeichnete K. 
100 Liter pro Kopf und Tag. 

Zuletzt sprach Oberregierungsrath Dr. L y d t i n 
(Karlsruhe) fiber die Verwendung des wegen seines 
Aussehens oder in gesundheitlicher Hinsicht zu be- 
anstandenden Fleisches , einschiiesslich der Cadaver 
kranker, getodieter oder gefallener Thiere unter Vor- 
lage von 14 sehr eingehenden Leitsfttzen. 

Zunachst wurden die Freibankfrage, dieZweck- 
mAssigkeit und die nAheren Anforderungen der- 
artiger Einrichtungen und die mit ihnen oft ver- 
bundene Benutzung besonderer Kocheinrichtupgen 
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(z. B. von Hocck u. Ilenkel, Becker u. Ullmann, 
Dr. Itohrbeck, IUetschel u. Henneberg) besprochen. 
Sodann wurde die Abdeckerciangelegenheit erSrtert: 
Fordenmgen, die an dieae Einrichtungen zu stellen 
aind, Wasenplfltze und deren Belegung, Verbren- 
llting von Thierleichen , eventuell in besonderen 
Apparaten, z. B. von Kori in Berlin, dem Valori- 
sator (V ersuchsapparat) Dr. Rohrbeck’s, dem A. von 
rodeuils ’ schen Apparat oder dem Henneberg’schen 
Kafilldesi nfektor. 

In Verfolg der hieran sich anschliesaenden 
Diskussion nahm der Verein folgende Resolution an : 

„l)Es istwflnschenswerth, dass die Concession 
fflr Errichtung einer Abdeckorei in Zukunft von 
der Ausstattung derselben mit Apparaten abhAngig 
gemacht werdc , welche die bisherigen Benach- 
theiligungen, Beldstigungen und Gefahren des Ab- 
deckereisystems verhilten. 2) Behufa Fernhal- 
tungvon gesundheitsschadlichem und verdorbenem 
Fleisch von den Speisemflrkten und behufs FCrde- 
rung der unschadlichen Verwerthung allea Qbrigen 
Fleisches ist die allgemeine obligatorische Vieh- 
vereicherung dringend zu empfehlen. 11 

Die Verhandlungen des zur Zeit 1362 Mit- 
glieder z&hlendcn Vereines leitete Baurath Stabler 
(K6lu) als Vorsitzender. R. Wehmer (Berlin). 

201. Grundzflge fur Ban, Einriohtung und 
Verwaltung yon AbsonderungsrSumen und 
Sonderkrankenh&uaern fur ansteckende Krank- 
heiten. Zu dem in Chicago vom 12. bis 18. Juni 
1893 abgehaltenen intemationalen Wohlfahrts- 
congress entworfen von Dr. Moritz Piator in 
Berlin. (Vjhrschr. f. Offentl. Geshpfl. XXV. 4. 
p. 659. 1893.) 

Nach literarhistorischer, kurzer Einleitung wird 
zuerst besprochen , welche Kranken abzusondern 
sind. Hierbei wird betont, dass fflr kleinere Orte 
bet Epidcmien (Cholera, Fleckfieber, Pocken) bereit 
zu stellende Zelte, Einzelzimmer, Baracken aus- 
reichtcn. Gemeinden mit mehr als 50000 Ein- 
wohnern mOssten aber dauemd entwoder Sonder- 
krankenhauser oder besondere Stationen in den 
allgemeinen Krankenhftusern errichten. P. wflnscht, 
dass dieSonderanstalten nicht mehr als 300 Betten 
und anf je 50 — 70 Kranke einen Arzt und 
2 — 3 W&rter haben sollten. 

BeiBesprechung des Baues wflnscht er 150 qm 
Bodenflache im Hause und (einschhesslich des er- 
forderlichen Gartenlandes) 200 qm Grundstflcks- 
flkche, ferner im Zimmer 60 cbm Raum fflr jeden 
Kranken. Hierauf werden erOrtert: Baugrund, 
Bauart, W&nde, Fussboden, GrOsse des Einzel- 
raumes, Ldftung, Raumvertheilung, Nebonraume 
(z. B. zum Kochen der Cholera-Dejektionen), Er- 
liolungs- und Tager&ume, Heizung, Desinfektions- 
anstalten, Leichen- und Sektionshauser. Der Ver- 
kehr der AngehOrigen mit den Kranken soil in be- 
Bonderen Recon valesoentenrAumen, die BefOrderung 
der Kranken in besonderen Wagen erfolgen, die 


z. B. die Feuerwehr stellen moge. Weiter werden 
Absonderungsrflume, bewegliche Baracken, Einrich- 
tung, Beleuchtung und Ausstattung der Kranken-, 
Wirthschafts- und Wohnrfiume fQr die Aerate und 
Pfleger, sowie bakteriologische Laboratorien be- 
sprochen. 

Bei der Schildernng verweist P. vielfach auf 
Einrichtungen in Berliner, wie in englischen und 
nordamerikanischen grOsseren Anstalten. 

Redaktion. 

202. Die l&ndliohen Volkssohulen des Krei- 
see Franzburg in hygienisoher Beslehung; von 

Dr. Dieckmann in Franzburg. (Vjhrschr. f. 
affentl. Geshpfl. XXV. 4. p. 677. 1893.) 

In fthnlicher Weise, wie vor ihm Gleits- 
mann und H. Langerhans fflr die Kreise 
Zauche-Belzig, bez. Isenhagen, hat D. die Verhilt- 
nisse in 67 Schulgemeinden seines vorpommeri- 
schen Kreises untersucht. Das Ergebniss seiner 
fleissigen Untersuchungen ist unter Beifflgung zahl- 
reicher statistiscber Uebersichten in der vorhegen- 
den Arbeit niedergelegt. 

Im Allgemeinen fand D. die VerhAltnisse ihn- 
lich, wie in den von Gleitsmann untersuchten 
m&rkischen Orten, in Rftumlichkeiten und Licht 
aber manches Schlechtere. 

Es ist dankenswerth, dass in offener und zu- 
gleich objektiv ruhiger Weise diese, allerdings 
zum grossen Theile mit Kostenforderungen zu- 
sammenhangenden Schfiden aufgedeckt werden. 
Hoffen wir, dass bei dem in alien Kreisen be- 
stehenden lebhaften Interesse fflr Schulhygieine 
derartige Anregungen, wie die vorliegende, auch 
praktische Folgen haben mflgen ! 

R. Wehmer (Berlin). 

203. Ueber die UntersuchongBmethoden 
zur Festatellung der Selbstreinigung des FIubs- 

wassera ; von Theodor K5hn. (Vjhrschr. f. Off. 
Geshpfl. XXV. 4. p. 693. 1893.) 

Der bekannte Erbauer der Charlottenburger 
Kanalisationswerke giebt unter Beifflgung von 
2 Zaldentabellen die Residtate der sowohl 1890 
vor, wie 1891 und 1892 nach Inbetriebsetzung 
der Charlottenburger Wasserwerke vorgenommenen 
Spreewasseruntersuchungen. Die Proben wurden 
dabei (indem einSeil mit5Flasohen flberdenFluss 
gespannt wurde) an je fiinf verschiedenen Stellen 
des Flues - Querschnittes entnommen, und zwar 
je 1 m unter dem Wasserepiegel. Die Unter- 
Buchung erfolgte durch den Chemiker Dr. KnOfler. 

Bierbei zeigte es sich, dass die QuolitAt des 
Wassers an verschiedenen Stellen eines Quer- 
profiles unter einander erheblioher schwankt, als 
im Vergleich zwischen 2 Profilen. Auffallig war, 
dass die Beseitigung des tflglich etwa 3 — 4000 cbm 
faulende Abwasser in die Spree fuhrenden „schwar- 
zen Grabens 11 eine wesentliche Verbesserung der 
Untersuchungsergebnisse nicht constatiren liess. 
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Nocli befremdender war es, dass die Untersuchung 
vom November 1892 nicht nur keine Verbesserung, 
sondern eine Verschlechterung der durchschnitt- 
lichen Beschaffenheit des Spreewassers zeigte, ob- 
wohl damals bereits von alien in die Spree ent- 
wAssernden Grundstflcken die fiber wiegende Zahl 
an die Kanalisation angeschlossen war. Vielleicht 
kam dies von den vielen in der Spree fiberwintern- 
den KAhnen her. 

Jedenfalls bedarf es zur Entscheidung von 
Fragen fiber Flussverunreinigung sehrlangerUnter- 
Buchungsreihen. 

K. schliesst hieran den Wunsch, der Deutsche 
Terein ffir Gesundheitspflege m5ge gewisse Normen 
ffir derartigeUnter8uchungenaufstellen. Zudiesen 
solle gehfiren : „a) dass bei der Wasserentnahme 
ausBer dem Datum auch Witterung des Tages und 
der vorhergehenden Tage, Temperatur des Wassers 
und der Luft, die Geschwindigkeit des Wassers, 
die Wassermenge im Flusse, eventuell auch noch 
die Flns8breite und mittlere Tiefe an der Beob- 
achtungsstelle notirt werden ; b) dass die Unter- 
suchung sich auf be8timmte Dinge erstreckt 
(Trockenrfickstand , organische Substanz , Chlor, 
Salpetersaure, Ammoniak, Keime)und dieResultate 
in einheitlicher Weise dargestellt werden (Gramm 
im Liter, Zahl im Cubikcentimeter), sowie dass die 
Untersuchungsmethoden dieselben sind; c) dass 
um die QualitAt des Wassers an einer Stelle eines 
Wasserlaufes zu untersuchen, mCgliclist nicht nur 
eine Probe, sondern je nach der Profilbreite mehrere 
entnommen werden, und dass die Schichtenhfihe, 
in welcher die Probe entnommen wird, bei alien 
Proben gleichmassig ist ; d) dass schliesslich alle 
beeonderen Umstande, welche auf die Beschaffen- 
heit des Wassers von Einfluss sein kfinnten, mfig- 
lichst ausffihrlich beschrieben werden." 

R. W e h m e r (Berlin). 

204. Zur Hygiene der Barbierstnben ; von 

Blaschko. (Berl. klin. Wchnschr. XXX. 35. 
1893.) 

Eine grosse Anzahl von Hautkrankheiten wird 
in den Barbierstuben theile unmittelbar durch den 
selbst erkrankten Barbier, theils mittelbar von Be- 
auchern der Barbiorstube auf Andere Obertragen. 
Es handelt sich dabei nicht bios um die Bartflechte 
oder um Alopecia areata, sondern auch umEkzeme 
und vor Allem um Syphilis. Die seiner Zeit von 
Kfibner bei Gelegenheit einer langdauernden 
Epidemie von Dermatomycosis tonsurans empfoh- 
lenen Maassnahmen sind folgende : 1) Ausbrfihen 
der Rasirmesser und derRasirpinsel in kochendem 
"Wasser, 2) eigene Pinsel ffir jeden Kunden, 3) ffir 
jeden Barbierten ein reines , frisch gewaschenes 
Handtuch, 4) gesonderte Puderquasten. 

Die Beobachtung dieser Regeln scheiterte an 
der fehlenden Ueberwachung Seitens einer Auf- 
sichtsbehfirde, sowie an den Kosten. Wahrend das 
Ausbrfihen des Messers oder Abwischen desselben 


mit einem in absoluten Alkohol getauchten Watte- 
bausch, sowie das AusbrQhen des Pinsels leicht zu 
bewerkstelligen ist (besondere Pinsel ffir jeden 
Kunden wAren alsdann entbehrlich) und auch die 
Puderquasten durch WattebAusche , welche nach 
dem Gebrauche weggeworfen werden, zu ersetzen 
w&ren, ist dieForderung eines frischen Handtuches 
ffir jeden Besucher undurchffihrbar; daffir liessen 
sich die billigen Servietten von chinesiechem Papier 
verwenden. Zur Durchffihrung derartiger Maass- 
regeln bedarf es aber der Ueberwachung durch 
eine zu schaffende Gesundheitspolizei. 

Der zweite Punkt, die Erkrankung des Barbiers 
selbst, betrifft eine 5ffentliche CalamitAt, welche 
auch bei andereu Berufsarten (BAckern, Kellnern, 
Kfichen, Fleischern) besteht. Es giebt in Berlin 
und ebenso sicher in jeder grOsseren Stadt be- 
stAndig Tausende von diesen Gewerben angehOrigen 
syphilitischen Personen, die zum Theil mit dem 
menschlichen KOrper selbst, zum Theil mit Speiseu 
aller Art in Berfihrung kommen. Um wenigstens 
bis zu einem gewissen Grade dagegen Abhfilfe zu 
schaffen, dass eine Uebertragung stattfinde, ist es 
erforderlich, dass die Krankenkassen die Kranken- 
hausbehandlung ffir Geschlechtskranke obligato- 
risch machen, damit wenigstens wAhrend des Be- 
stehens frischer Krankheitserscheinungen diese Per- 
sonen dem Verkehr entzogen werden. 

Wermann (Dresden). 

205. 1) Ueber „Saprol“ und die „Saproli- 

rung" derDeslnfektionsmittel ; von Dr. Scheur- 
len. (Arch. f. Hyg. XVIII. 1. p. 35. 1893.) 

2) Saprol, ein neues Desinfektionsmittel ; 
von Dr. Arnold Keiler. (Ebenda p. 57.) 

1) Das kflrzlich in den Handel gebrachte Saprol 
ist kein neues Desinfektionsmittel, sondern eine 
50 — GOproc. rohe CarbolsAure, der lifichstens 20 °/ 0 
MineralOl zugesetzt sind, um sie speciftsch leiohter 
als Wasser zu machen (spec. Gew. 0.98 — 0.99). 

5 c h. konnte die ihm naehgerflhmten VorzOge be- 
stAtigen : es bildet auf der Oberflache wasseriger 
Fifissigkeiten eine dfinne Haut und schliesst diese 
vollstAndig von der Atmosphare ab , wirkt daher 
sehr gut desodorisirend. AllmAhlich wird es dabei 
auBgelaugt und nach 24 Std. ist das untenstehende 
Wasser in eine 0.34proc. KresollOsung umgewan- 
delt Was den Desinfektionswerth anlangt, so hat 
es auf Sporen gar keine Wirkung, doch kommt es 
darauf weniger an , da es zur Desinfektion von 
Abtrittsgruben dienen soli und Typhus- und Cho- 
lerabacillen, die hier hauptsAchlich in Frage kom- 
men, keine Dauerformen bilden, Sch. fand, dass 
in einer 45 cm hohen Wasserschicht, die sichunter 
der Einwirkung einer */ a cm hohen Saprolschicht 
befand, bei einem Verhaltniss von 1 Saprol zu 
80 Wasser Typhus- und Cholerabacillen nach 

6 Std. in der ganzen FlfissigkeitsSule abgetfidtet 
sind, ebenso in dflnnflfissigen FAkalien. Entflam- 
mungs- und Entzflndungstemperatur liegen hfiher 
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als bei der rohen CarboIsAure, so dass Saprol nicht 
ale feuergef&hrlich bezeichnet werden kann. 

2) Ungflnstiger ist das Drtheil K.’s. In dflnn- 
flflssigen Gemisclien •werden Bacillen durch lproc. 
Saprol getodtet, wobei die Schnelligkeit der Wir- 
kung sebr von der Schichthflhe abhAngig ist, da- 
gegen lasst sich eine sichere Desinfektion dicker 
F&kalmassen in kurzer Zeit mit Saprol nicht er- 
reichen , da es nicht ordentlich in sie eindringt. 
Yiel wirksamer fand K. eine Lflsung von 10 Th. 
Saprol in 90 Th. einer lOproc. wasserigen Kali- 
seifenlosung, er halt daher eine Aufschliessung der 
rohen Carbolsaure durch Seife fflr 1 besser als ihre 
Lflsung in Mineralfll. Woltemas (Diepholz). 

206. Weitere Dntersuohungen fiber „S&- 
prol“ ; von Privntdoc. Dr. Scheurlen. (Arch. f. 
Hyg. XIX. 4. p. 347. 1893.) 

Schon frflher hat Sch. das Saprol als das ge- 
eignetste und praktischste Desinfektionsmittel ffir 
Gruben empfohlen. Fflr die Grubendesinfektion 
haben sich in der Praxis fast nur zwei Substanzen 
halten kflnnen : die Kalkmilch und die sogen. rohe 
Carbolsaure, richtiger als Rohkresol bezeichnet. 

Die Kalkmilch aber ist fflr gewflhnliche Gru- 
ben, die sowohl Drin, wie Fftces auffangen, des- 
halb schlecht anzuwenden, weil siebeimZugiessen 
rasch zu Boden sinkt, ohne sich mit dem Inhalt 
zu mischen. Ausserdem aber enthAlt der Urin in 
grosser Menge Substanzen, die sich mit Kalk- 
hydrat verbinden. 

Das Gemisch der Rohkresole, die rohe CarboI- 
sAure, wurde in letzter Zeit ihrer Schwerloslich- 
keit wegen nicht recht fflr voll angesehen. Man 
hat sich anf verschiedene Weise bemflht, Kresol- 
lflsungen herzustellen, wie Kreolin, Lysol, Solved 
und Solutol. Diese Mittel indessen tCdten Milz- 
brandsporen in anwendbarer Concentration nicht. 
Die Rohkresole sind aber, wie Sch. nachgewiesen, 
in genflgender Weise in Wasser lOslich. 

Das Saprol hat vor alien angefflhrten Kresol- 
pr&paraten den Vorzug, dass es sich anf der Ober- 
flSche ausbreitet und dann sich allmAhlich selbst 
mit alien Flflssigkeitsschichten mischt. Ein lOs- 
lich gemachtes Saprol hat diesen Vorzug verloren. 

Bei Zusatz von ITh. Saprol zu 80 Th. Flflssig- 
keit wird letztere in 24 Stunden in eine 0.4proc. 
KresollOaung umgewandelt 

V. Lehmann (Berlin). 

207. Sterilization of milk at 76° ; by Eow- 
landGodefreyFreemann. (Reprinted from 
the New York med. Record June 10. 1893.) 

Es wird auf einen frflher von F r. angegebenen 
Apparat zum Pasteurieiren der Milch verwiesen : 
die Milchflaschen werden in kochendes Wasser 
gestellt und das VerhAltniss der Menge des letz- 
teren zu der Milch ist so berechnet, dass eineTem- 


peratur von 75® erzielt wird (wie lange sie ein- 
wirken soli, wird nicht mitgetheilt). Die AbkQh- 
lung geschieht durch Hineinstellen in kaltes Wasser. 
[Fflr den Haushalt mag das ausreichen, aber anch 
nur dann, wenn die Milch gleich nachher ver- 
braucht wird, fflr den Verkauf hilt eine so ein- 
fache „Sterilisation“ natflrlich nicht vor. Ref.] 
Woltemas (Diepholz). 

208. Der Wauerabkoohapparat von Werner 
von Siemens; von Prof. Rnbner u. Marinestabs- 
arzt Davids. (Berl. klin. Wchnschr. XXX. 36. 
1893.) 

Nach dem von Werner von Siemens vorgeschla- 
genen Princip, das abzukochende Wasser durch 
das eben gekochte vorzuwArmen, wobei letzteres 
zugleich schnell abgekflhlt wird, ist eine ganze 
Reihe von Wassersterihsatoren gebaut worden, da 
das Verfahren die Heizungskosten sehr herabsetzt 
Von R. und D. wurden 2 Siemens’ ache Apparate 
untersucht, von denen der zweite den Zufluss von 
fri8chem Wasser Belbstthatig regelt und auch etwas 
billiger arbeitet Die Sterilisation wurde mit Sicher- 
heit erreicht und kosteto fflr 1000 Liter Wasser 
1 Mk. 89 Pf. bei einem Preise von 16 Pf. fflr 
1 cbm Leuchtgas. Eine Erhitzung des Wassere auf 
nur 80° reicht fflr die AbtOdtung von Typhus- und 
Cholerakeimen aus, ist aber keine vflllige Sterili- 
Birung und kostet fflr 1000 Liter nur 45 Pf. 
weniger. Abbildungen der Apparate sind im Ori- 
ginal zu finden. Woltemas (Diepholz). 

209. Ueber die Einwirkung vonWein nnd 
Bier, sowie von einigen organlsohen Sauren 
anf die Cholera- nnd Typhns-Bakterien ; von 

Alois Pick. (Arch. f. Hyg. XIX. l.p. 51. 1893.) 

Wein wirkt auf den Choleravibrio sehr krAftig 
ein. Fflr die Praxis ergiebt sich das nicht un- 
wichtige Resultat, dass ein mit Choleravibrionen 
beladenes Wasser ohne Schaden und Gefahr ge- 
trunken werden kflnnte, nachdem es im VerhAlt- 
niss von 1 : 3 mit Wein vermischt mindestens 
5 Min. lang gestanden hat Eine wesentlich ge- 
ringere desinfektorische Wirksamkeit zeigen die 
Biere. An dieser Desinfektionswirkung hat der 
Alkohol keinen Antheil, sondern sie ist fast aus- 
schliesslich durch die Anwesenheit freier SAuren 
bedingt Neutralisation der Weine und Biere ver- 
nichtet ihre Wirksamkeit Versuche mit Esaig- 
saure, Milchsfture, Weins&ure und CitronensAure 
ergaben, dass alle in einer Concentration von 
2 0 /<>o den Choleravibrio binnen 5 Minuten tfldten. 
Gegenflber den Typhusbakterien waren die Erfolge 
weniger gflnstig. Schon der unverdflnnte Wein 
muss viel lAnger auf sie einwirken urn sicher zu 
tCdten. Die freien SAuren wirken erst in StArken 
von 2% und mehr krAftig auf die Typhusbakterien. 

Heffter (Leipzig). 
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B. Originalabhandlungen 

und 

Uebersichten. 

HI. Die Pathologie der Gonorrhoe. 

Vortrag, gehalten in der Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde zu Dresden am 1G, Dec. 1893 

von Dr. Werther. 


Wenn man sich mit dem Therna GonorrhOe 
befasst, so wird man unwillittrlich zu dem Ver- 
gleich zwischen frflher und jetzt horausgefordert. 
Denn die Anschauungen auf diesem Gebiet sind 
dnrch die Erfolge der bakteriologischen Forschung, 
besondera des culturellen Nachweises der Gonokok- 
ken auf modificirtem" Blutserum durch Bumm und 
W e r t h e i m , bestfitigt durch Gebhardt und 
Steinschneider, und durch eine reiehe in der 
Literatur niedergelegte Casuistik ganz geSndert 
worden. Bis vor kurzem gait der Gonococcus noch 
filr einen Parasiten der Schleimhautoberflache; jetzt 
hat sich gezeigt, dass er sich auch im submu cOsen 
Gewebe ansiedelt und in dessen Spalten vordringt. 
FrOher gait die GonorrhOe fOr eine leichte Krank- 
heit der HarnrOhre, und eine Arthritis war eine 
nnerkiarte und angezweifelte Coraplikation; da 
zeigten die Gynakologen nach Noeggerath’s 
Vorgang, wie verhangnissvoll die GonorrhOe durch 
Ergreifung der Adnexe und des Bauchfells fiir die 
Frau werden kann, und heutzutage ist es klar ge- 
worden, dass sie sich bis zum Range einer blutver- 
giftenden Infektionskrankheit aufzuschwingcn ver- 
mag, wenn auch die HarnrOhre als Porta infections 
in den leichten Fallen , die glflcklicherweise die 
grosse Mehrzahl der Erkrankungen bilden, der 
Hauptschauplatz der Thatigkeit dee Gonococcus 
bleibt 

Die biologischen Eigenschaflen des Gonococcus 
sind roikroskopisch und durch die Cultur studirt 
worden. Am geeignetsten ftlr dieses Studium wSre 
es wohl, wenn man einmal eine iuficirte m3nnliche 
HamTOhre im akuten oder subakuten Stadium in 
Schnitte zerlegen kOnnte, um zu sehen, wo sich die 
Gonokokken aufhalten und wieweit und auf welchem 
Wege sie vordringen. Das Cylinderepithel der Harn- 
rOhre ist bekanntlich ein sehr enggefOgtes. Zwischen 
den Zellen sind keine Saftspalten wie zwischen Plat- 
tenepithelien zu sehen. Wo pathologischer Weise 
LQcken oder aufgelockerte Stellen vorhanden sind, 
da dringt der Gonococcus mit Vorliebe ein. Hat, 
z. B., jemandvon frtiher her eineStriktur, so flndet 
sich hinter ihr eine gereizte Stelle da, wo durch den 
Anprall des in seinem Strom behinderten Hames 
das Epithet gelockert ist. Das sind, wie wir aus 
Mod. Jahrbb. Bd. 242. Hft. 1. 
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den klinischen Erscheinungen wissen, Lieblings- 
plAtze, an denen sich periurethrale Infiltrate und 
auch Abscesse bilden. Es kommen aber ganz Ahn- 
liche Erscheinungen auch da vor, wo vorher keine 
Striktnr bestanden hat; man muss daher annehmen, 
dass das Wirken des Gonococcus eine Lockerung 
des Epithels besorgt: er ruft eben eine Ent- 
zflndung hervor mit sehr starker Zellneubildung 
und Zellabstossung. Dabei wird natflrlich dieCon- 
tinuitat gelockert und der Eintritt in die tieferen 
Schichten erleichtert. Ausserdem stehen noch die 
zahlreichen Einstfllpungen der HamrOhrenschleim- 
haut, die LittrO’schen Drtlsen und die sogenannten 
Lakunen dem Eindringling offen. Die Lakunen 
ganz besondera, da ja ilire Oeffnungen schon nor- 
maler Weise eine weite und bei manchen Leuten 
klaffende, bis zur GrOsse eines Hirsekornes, ist. 
Ueberall da, wo die Gonokokken eindringen, rufen 
sie eine machtige Zellproliferation mitEntzOndung 
der nftchsten Dmgebung hervor. Ausserdem Andert 
das Epithel unter ihrem Wirken seine Eigenachaf- 
ten : es wird, wie an den Residuen bei der chro- 
nischen GonorrhOe der HarnrOhre nachzuweisen 
ist, aus cylindrischem ein Pfiasterepithel. 

Die eben erwAhnten Vorgange sind an einer 
frisch inficirten HarnrOhre noch nicht nachgewiesen 
worden. Die anatomischen Kenntnisse wurden an 
Theilen gewonnen, deren Exstirpation entweder 
nOthig war — wie die der erkrankten Adnexo 
beim Weib, oder ohne Schadigung mOglich war, 
wie die der sogenannten paraurethralen OAnge am 
PrSputium oder die der Bartholinischen Drtlsen. 
Die paraurethralen Gange im Besonderen sind hier- 
durch in letzter Zeit einigermassen berflhmt ge- 
worden. Ihro Herkunft ist noch dunkel: entweder 
sehen wir in ihnen versprengte HamrOhrendrOsen 
oder doppelte HarnrOhrenbildung, vielleicht auch 
Talgdrtlsen; den Lakunen der HarnrOhre ent- 
sprechen sie am meisten. Die excidirtcn gonor- 
rhoischen Exemplare zeigten sich mit Pfiasterepi- 
thel ausgekleidet, auf diesem und zwischen den 
einzelnen Zellen sassen Gonokokken , theils frei, 
theils in Leucocyten. Das Bindegewebe war ent- 
zflndet, zwischen den Zflgen deseelben fanden sich 
einige Male, aber nicht immer, mit Gonokokken 
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vollgestopfte LymphkCrper. Hierdurch wurde 
schon die Lehre Bumm’a erschflttert, dass die 
Gonokokken nur das Cylinderepithel angreifen, 
wobei freilich noch nicht feststand, ob in diesen 
Gangen , die noch nicht in normalem Zustande 
untersucht worden sind, von vorn herein Pflaster- 
epithel beetanden hat, oder ob nicht das ursprflng- 
liche Cylinderepithel von den Gonokokken umge- 
wandelt worden ist. Bei einer Bartholinischen 
Drflse, die in erkranktem Zustande herausgeschnit- 
ten wurde, zeigte Bleb, dass der Ausfuhrungsgang, 
der normaler Weise nur am ausseren Ende Pflaster- 
epithel hat, in Folgo der Erkrankung bis in seine 
Verzweigungen hinein gepflastert war. Fflr die 
LehreBumm’s sprach femer, dass man die Vagina 
frei von Gonokokken fand, wahrend Urethra und 
Cervix von ihnen ergriffen werden. Die meisten 
Beobachtungen dieser Art sind wohl bei Prosti- 
tuirten und Multiparen gemacht ; man darf sie aber 
nicht ohne Weiteres verallgemeinern. Das ist klar 
geworden, seit mehrfach bei kleinen Kindern und 
bei jungverheirateten Frauen mit noch virginaler 
Vagina Gonokokken zweifellos in dieser gefunden 
wurden. Durch die Inanspruchnahme der Vagina, 
besonders durch die ubertriebene, und in Folge der 
hSufigen Spillungen bei Prostituirten verliert eben 
das Epithel der Scheide seine virginale Zartheit 
und wird homiger und widerstandsfShiger gegen 
die Kokkeninvasion. 

Sichere Beweise brachten die Impfversuche am 
Thierperitonaeum : der Gonococcus kaftete am Plat' 
tenepithel und drang sogar durch dasselbe hin- 
durch in das Bindegewebe. Das war nur Thier- 
experiment. Da fand W e r t h e i m in Schnittpr&pa- 
raten einer exstirpirten Tube den Gonococcus 
nicht nur auf dem Epithel dieser, sondern auch 
in ihrer Wand bis an das Peritonaeum heran. 
Dam it ist bewiesen, dass der Gonococcus Epithel 
und eine betrfichtliche muskulose Schicht zu durch- 
setzen imStande ist, gerade so wie die Eitererreger 
quer durch die Wand des Uterus sich fortpflanzen. 
Aber es golang auch in einem frischen, fibrinosen, 
peritonitischen Exsudat, das nicht etwa durch 
Impfung entstanden war, sondern bei einer Laparo- 
tomie von Schauta unerwartet vorgefunden 
wurde, Gonokokken kulturell und mikroskopisch 
nachzuweisen. 

Man sieht an exstirpirten kleinen Gangen, wie 
der Gonococcus eine gewisse Fernwirkung ausilbt: 
in derNahe inficirter Drflsen findet man auffallend 
viele Mitosen und das submucOse Bindegewebe ist 
auch da entzflndet, wo Gonokokken weder in ihm 
selbat, noch zwischen den darilber behndlichen 
Epithelien zu entdecken sind, sondern nur im 
Lumen der Drflse. Also auch in der weiteren Um- 
gebung eines Gonokokkenherdes entsteht eine 
Entzflndung. Dadurch wird das Gewebe blutreicher, 
d. h. es bietet den Gonokokken die gflnstigsten 
Existenzbedingungen ; dadurch erweitern sich fer- 
nerdieGewebespalten, Lymph- und Blutcapillaren, 
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und ihre Endothelien lockern sich, der Gonococcus 
kann sich in Folge dessen leichter verbreiten, sei 
es, dass er wie in einer Reinkultur seinen Rasen 
vorschiebt, sei es, dass Leukocyten ihn verschlep- 
pen, urn ihn, wenn ihr eigner Korper zerstSrt ist, 
irgendwo abzuladen. Besonders kurz ist der Weg 
von der SchleimhautoberflJLche in venose weite 
BlutrSume in der hinteren HamrOhre. Es liegen 
daselbst direkt unter dem Epithel die Maschen 
eines venSsen Plexus, der mit dem Plexus pro- 
staticus communicirt und sein Blut in die Vena 
hypogastrica oder auch durch die Vena haemor- 
rhoid. super, in die Vena portae abfflhrt. 

Der Tripperpilz eteht demnach durchaus nicht 
als Oberflachenparasit da : er greift jedes Epithel 
an, durchdringt Epithel, Bindegewebe und Muskel. 

Von seiner weiteren Wirksamkeit interessirt 
noch zweierlei : Kann er Abscesse erzeugen ? Kann 
er Qeschwure erzeugen ? 

Wenn er auf der Oberflache einer Schleimhaut 
einen eitrigen Katarrh hervorruft, so ist damit noch 
nicht bewiesen, dass er im interstitiellen Binde- 
gewebe ohne Beihfllfe andrer Kokken einen Abscess 
erzeugen kann, denn zu einem eigentlichen Abscess 
gehOrt ausser Exsudat noch Einschmelzung des 
Gewebes. Durch Injektion von Reincultur in das 
subcutane Bindegewebe rief W e r t h e i m nur eine 
erysipelatflse Entzflndung hervor, die in48Stunden 
ihren Hflhepunkt erreichte, und R i n e c k e r und 
Steinschneider sahen gar keine Reaktion. 
Aber zu wiederholten Malen ist in abgeschlossenen 
HOhlen, sei es praeformirten oder nicht praefor- 
mirten, Eiter gefunden worden, in dem mikros- 
kopisch und durch die Cultur nur Gonokokken, 
keine Eiterkokken nachzuweisen waren : so in den 
Gelenkexsudaten , in Tubensflcken , in Ovarial- 
abscesscn, in einem subcutanen Abscess am Hand- 
rfleken, in einem pcrinephritischen Abscess, in 
einem parametritischen, im Wochenbett entatande- 
nen Abscess, wo im Lochialsekret nie ein andrer 
Coccus als derGonococcus zu finden war. Bei den 
Ovarialabscessen konnte Bumm noch die Ver- 
muthung aussprechen, dass es sich urn einen ty- 
pischen eitrigen Katarrh des Keimepithels handle, 
bei perimetritischen und Tubcnabscessen ist es 
ein eitriges Exsudat in praeformirte Hohlen, das 
sekundar abgekapselt wird. Dabei ist nichts Auf- 
fallendes. Aber bei einem subcutanen Abscess — 
wenn diese Diagnose richtig war und es sich nicht 
etwa um eine Schleimbeuteleiterung gehandelt hat 
— kann eine Einschmelzung nicht abgeleugnet 
werden. Da nun auch hier lediglich Gonokokken 
gefunden wurden, so liegt es nahe, in ihnen auch 
die Ursache-zu sehen. Aber die Frage, ob der 
Gonococcus eine phlegmonOse Einschmelzung er- 
zeugen kann, mOchte man wegen dieses einen 
Falles doch noch nicht bejahen, weil der Bejahung 
verschiedene Thatsachen widersprechen : 1) Die 
erwahnten Experimente, 2) ist die Idee, dass Eiter- 
kokkon in dem Abscess dagewesen, vor der Unter- 
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suchung aber abgestorben sind, nicht widerlegt. 
3) MQsste man, wenn man flberhaupt dem Gono- 
coccus eine nekrotisirende Kraft zuspricht, auch 
zugeben , dass er Geschwflre macht ; das aber ist 
denn doch, seit der Zeit des Dualismus auf syphi- 
lidologischem Gebiete, ein flberwundenor Stand- 
punkt. Und trotzdem wird die Frage uns wieder 
nahe gelegt , denn neuere Autoren haben sowohl 
Geschwflre im Munde wie im Mastdarm dem Gono- 
coccus zugesclirioben, weil sie ihn mikroskopiBch. 
im Eiter nnd im Gewobe an einem excidirten 
Stflcke des Geschwflrgrundes nachweisen konnten. 
Ich will nicht bezweifcln, dasa dio gefundenen 
Diplokokken wirklich der Gonococcus Neisser 
waren, obgleich die Befunde yor der W e r t h e i m 
schen Arbeit bekannt wurden und nicht durch 
Cultur gesttltzt sind. Aber wenn der Gonococcus 
im Stande wire, Geschwflre zu machen, so mOssten 
diese vor Allem in der HarnrOhre bei Tripper baufig 
gefunden werden ; die Geschwflre an diesem Orte 
Bind aber immer Schanker. Eine „katarrhalische“ 
Erosion in Folge heftiger Desquamation odor ein 
Substanzverlust in Folge eines geplatzten, follicu- 
laren Retentionsabscesses sind dabei natOrlich aus- 
genommen. Auf der Schleirahaut hat eben der 
Gonococcus bis jetzt keine nekrotisirende Kraft 
bewiesen : die Nekrose als Grundlage eines eigent- 
lichen Qeschwflres vorausgesetzt — Es kommt 
hinzu, dass das Mastdarmgeschwttr, welches von 
FrischfWflrzburg) untersucht wurde und in dem 
Gonokokken im Gewebe gefunden wurden, von einer 
Prostituirten stammte, die den Coitus per anum 
zugab, bei der erstens Syphilis ale vorhanden 
vorausgesetzt werden konnte, bei der zweitens 
Tuberculose vorhanden war (die Kr. starb daran), 
bei der drittens zur Untersuchung Offers das Mast- 
darmspeculum eingefflhrt und zweimal in vivo ein 
Stttck Schleimhaut excidirt wordon war. Wenn 
unter solchen Umstanden im Mastdarm ein Ge- 
schwflr entsteht und hartnAckig ist, so ist dies 
nicht wunderbar und man braucht nicht die Gono- 
kokken zur Erkl&rung heranzuziehen , es wurde 
auch nicht bewiesen, dass sie die Ursache waren. 
Man musste eher annehmen, dass sie sich auf dem 
schon linger bestehenden Geschwflre angesiedelt 
hatten. Auch eine diphtherische Entzundung ver- 
mag der Gonococcus nicht zu erregen. Ganz ver- 
einzelt steht ein Fall von croupOsem Tripper. Die 
Nekroti8irung des Epithels und die Abhebung der 
Membran ist in diesem Falle vielleicht durch eine 
aii8sergew0hnlich heftige Infektion und massige 
Exsudation, dnrch eine Art von Massenwirkung der 
Gonokokken zu erkliren. 

Der Gonococcus erreicht demnach nicht die 
grOsste Intensitat parasit&rer SchRdigung auf der 
Schleimhaut; um so schlimmer ist seine Exten- 
sitat. Ich will dies zunichst an klinischen Er- 
fahrungen beweisen. Hierher gehOren vor Allem 
die Trippercomplikationen. Zuerst mOchte ich jedoch 
die Ausbreitung der GonorrhOe in der HarnrOhre 


erwahnen, weil darfiber dio Meinungen ausser- 
ordentlich getheilt sind. Einig ist man sich fiber 
die Erkrankung der Schleimhautdrdsen, die sub- 
mukOsen und poriglandulAren Infiltrate bei der 
chronischen GonorrhOe ; hier decken sich dio Resul- 
tate, die mikroskopisch an Schnitten gefunden 
wurden, mit dem auf endoskopischem nnd kli- 
nischem Wege Festges tell ten volIstAndig; aber die 
Betheiligung der hinlerm Hamrohre ist noch viel- 
fach strittig. Wie Sie wissen, wird die hintere 
HarnrOhre in akuter Weise oft genug ergriffen. 
Es stellen sich Fieber ein, haufiger Drang zu Harn- 
und Stuhlentleerung mit Tenesmus, brennendem 
Schmerz beim Schluss in der Gegend von Blase 
und Mastdarm. Diese Fallo sind durch ihre kli- 
nischen Erecheinungen deutlich charakterisirt. Sie 
kommen hauflg vor , aber doch gewiss noch nicht 
in der Hhlfte uller Falle von Tripper. Hingegen 
macht die chronische Urethritis posterior wenig 
oder gar keine subjektiven Beschwerden und fQr 
den Nachweis dieser mflsson objektive Zeichen ge- 
sucht werden. Dies geschieht 1) mittels der sogen. 
Zweiglaserprobc , 2) mittels der Endoskopie. Im 
1. Falle fQhrt man einen knrzen Katheter bis vor 
den Sphincter externus ein , spult reichlich mit 
Aq. dest. oder BorsaurelOsung aus, fSngt die Spfll- 
flilssigkeit, die natOrlich FiLden enthalf, im ersten 
Glas auf und lAsst den Patienten in ein zweites 
Glas uriniren. Die Faden, die sich in der FlQssig- 
keit des zweiten Glases finden, sollen aus der hin- 
teren HarnrOhre stammen und das Vorhandensein 
einer UrethritiB posterior beweisen. Mit dieser 
Methods haben Neisser, Jadassohn und viele 
Andere herausgefunden, dass bei 80°/ 0 aller Tripper 
die hintere HarnrOhre ergriffen ist. Eine andere 
Partei, darunter die Endoskopiker, an ihrer Spitze 
Oberlaender, nimmt eine bei Weitem kleinere 
Zahl an. Dazu gehOren Guy on, Jam in, und 
Finger sagt sogar : „die hintere HarnrOhre wird 
selten ergriffen* 1 . Es ist mir klar, dass nur das 
Endoskop diese Frage entscheiden kann. Leider 
ist aber die Endoskopie der hinteren HarnrOhre 
noch nicht so einfach, dass man mit ihr so leicht 
wie mit der Zweigl&serprobe jeden Kranken unter- 
suchen kOnnte. Bis dahin kann die Statistik, die 
80% herausgefunden hat, nicht als giltig hin- 
genommen werden, weil die Methode nicht exakt 
genug ist Sie setzt nSmlich als Thatsache vor- 
aus, dass der HamrOhrenschlauchmuskel, der sogen. 
Sphincter ext., immer eine Scheidewand zwischen 
vorderer und hinterer HarnrOhre bildet, und dass 
eine injicirte Flflssigkeit an seinem Contraktions- 
ring zurOckprallt. Darin irrt man sich. FOr ge- 
wOhnlich ist der Muskel schlaff. Seine Aufgabe 
ist die Auspressung der HarnrOhre am Schlusse 
des Urinirens und der „Desemination“ ; den Ab- 
schluss der Blase bildet er nicht, den besorgen der 
Sphinct. int und die ElasticitAt der Gewebe. Ebenso 
wie eine Sonde mehr oder weniger leicht den 
Wideretand dee Sphinct. ext. Qberwindet, thut es 
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auch eine Flussigkeitsaule. Der Muskel zieht 
Bich zusammen, wenn er gereizt wird, die Reize 
und die Erregbarkeit Bind jedoch individuell und 
in physiologischen Grenzen sehr verschieden, Wah- 
rend beiManchen eine Sonde wie von selbsthinein- 
gleitet, findet sio bei Anderen ein unfiber wind- 
licbes, eine Striktur vortauschendes Hinderniss im 
Spasmus des Schlauchmuskels. Ebenso ist es mit 
injicirter FlQssigkeit. Manche Leute Bind im 
Stande, und machen die Erfahrung, ohne es zu 
wollen, bei der Tripperinjektion, mit der Tripper- 
spritze FlQssigkeit bis in die Blase zu treiben, sie 
haben ein KaltegefOhl am Damm und, wenn die 
Spritze abgenommen wird, kommt nichts oder fast 
nichts wieder lieraus. Ich habe dies bei den 
Cocain-Injektionen, die ich in den Sprechstunden 
vorzunehmen Gelegenbeit hatte, wiederholt mit 
eigenen Augen gesehen. Bei schwachem Druck 
ruft die FlQssigkeit gar keinen Spasmus hervor, 
sondem schleicht sich ein ; ein starker Druck ruft 
denKrampf hervor und kann ihn auch ttberwinden. 
Dies ist in der neuerdinga wieder bekannt ge- 
wordenen Blasen - Irrigation ohne Katheter zur 
Methode ausgebildet worden. Alle diese Momente 
erschflttern die Beweisfahigkeit der Zweiglaser- 
probe, bei welcher der Verschluss der hinteren 
HarnrOhre gegen den FlQssigkeitsanprall eine Con- 
ditio sine qua non ist. Man kann sich nicht zu- 
trauen, bei der grossen Verschiedenheit der Er- 
regbarkeit des Sphinkter und bei der Verschieden- 
heit seiner muskularen Verschlusskraft mit der 
Spritze jedesmal den Druck so abzumessen, dass 
die Contraktion gerade eintritt und dass weder vor 
ihrem Eintritt sich FlQssigkeit einschleicht, noch 
bei Verschluss welcho hineingetrieben wird. Es 
ist also bei dieser Methode leicht mSglich , dass 
Faden aus der vorderen erst in die hintere Harn- 
rGhre gespritzt werden und dann im zweiten Glase 
erseheinen. Sie ist daher nicht zuverl&ssig und 
nicht beweisfahig. Bei ihrer haufigen Anwendung 
habe ich mehrfach, wie leicht verstiindlich ist, die 
erw&hnten Resultate, aber auch h&ufig, bei Unter- 
suchungen an mehreren Tagen, widersprechende 
Befunde gehabt. Besteht Qbrigens noch vermehrter 
Hamdrang, so ist Bchon aus diesem Grunde kein 
Resultat zu erwarten, weil die haufige Harnentlee- 
rung kein Sekret sich aDsammeln lasst, es kann 
also keins im Glase erseheinen, und die Urethritis 
posterior besteht doeh zweifellos ! 

Ueber die Haufigkeit der chronischen Erkran- 
kung der hinteren HarnrOhre aind wir also noch 
im Unklaren. Sie ist aber die nUchstliegende und 
haufigste Complikation des Trippers, wenn man 
diesen als virulenten Katarrh der vorderen Harn- 
rohre auffasst Jedoch die Mannigfaltigkeit der 
eigentlichen Complikationen ist geeignet, den Be- 
griff der GonorrhOe wait fiber diese Grenze zu er- 
weitern, Wir sehen nicht nur fast alltaglich Cysti- 
tiden und Epididymitis oder Infiltration mit Ver- 
eiterung in derUmgebung der HarnrOhre undiangs 
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der Lymphgef&sse, nicht nur Exsudate in der peri- 
tonaalen Scheide des Funicul. spermatic., Bonders 
auch im Beckenperitonaeum bei Mann und Weib, 
nicht nur EntzQndungen in der Synovia aller Ge- 
lenke, sondern auch in den Nerven- uud Sohnen- 
scheiden, ja auch Endokarditis ! Wir kennen ferner 
Albuminurie und allgemeine fieberhafte Erkran- 
kung, Iritis, Neuritis und Exantheme. 

Ich habe nicht die Absiclit, auf alles Dies im 
Einzelnen einzugehen, ich will nur das anffihren, 
was den causalen Zusammenhang zwischen der 
GonorrhOe und diesen Complikationen aufklaren 
konnte. Bisher meinte man, weil es nahe lag, dass 
eine Epididymitis durch Verbreitung des Trippers 
per contignitatem entstehe. Wahrscheinlich wurde 
dies dadurch, dass sie sich hSufig an die Erkran- 
kung der hinteren HarnrOhre anschliesst und dass 
bisweilen ein Blasenkatarrh gleichzeitig besteht 
Dieser Verbreitungsmodus ist jedoch zweifelhaft 
und durchauB nicht bewiesen. Bei dieser ErklS- 
rung muss man sogar die springende Verbreitung 
eines Contagium annehmen , denn die Organe auf 
dem Wege von der HarnrOhre bis zum Hoden blei- 
ben oft, sogar meist, gesund. Das erschwert den 
Glauben an die Richtigkeit dieser Annahme. Auch 
auf anderen Gebieten ist der Anschauung, dass sich 
ein Katarrh von einer Schleimhaut auf die benach- 
barte andersartige direkt und leicht fortpflanze, 
neuerdinga ein Damm gesetzt worden. So ist die 
Theorie, dass ein Ikterus bei Darmkatarrh durch 
Fortschreiteu dee Katarrhs auf den Ductus chole- 
dochus u. s. w. entstehon solle, kaum noch haltbar. 
Man erklart jetzt in sehr einleuchtender Weise den 
Ikterus mit einer Erkrankung der Leber durch 
Ptomaine, die ihr durch den Blutstrom zugefQhrt 
werden. Und ebenso halte ich die Epididymitis ffir 
ein Symptom der allgemeinen Infektion ; sei es 
durch den Gonococcus, sei es durch seine Ptomaine. 
Besonders bedeutungsvoll hierffir sind die sohwe- 
ren Falle von Epididymitis, wie sie in einem grOs- 
Beren Krankenhause von Zeit zu Zeit zur Beobach- 
tung kommen. Die Kranken haben hohes Fieber 
(40°) und liegen in hOchster Abgeschlagenheit, 
fast apathisch, da, mit Kopfschmerz, Blflsse und 
Albuminurie. Dieser Zustand dauert 8 — 14 Tags; 
Mattigkeit, Fieber und Albuminurie bestehen bis- 
weilen linger als die Hodenkrankheit Das ist das 
Bild einer allgemeinen Infektion. Ein besonderes 
Gewicht ist auf die Albuminurie, welche eine Ne- 
phritis vermuthen lfisst, zu legeu. Eine solche 
Albuminurie kommt in ausgesprochener Weise 
(fiber 10 °/m !) bei GonorrhOe auch ohne Epididy- 
mitis und noch Ofter ohne Cystitis vor. Ich wurde 
zuerst auf sie durch die genauen Untersuchungen 
zweier franzOsischer Autoren (Balzer und Sou- 
plet 1892) aufmerksam gemacht. Diese unter- 
suchten 424 Tripperkranke. Albumen fand sich 
im filtrirten Urin in 23°/ 0 der Falle, Spuren warden 
dabei fiberhaupt nicht gezAhlt. Nachdem noch 
Albuminurien von nur 3—4 Tagen Dauer und 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Werther, Die Pathologie der GonorrhOe. 


77 


sonBt irgendwie nicht einwandfreie Falle aus- 
geschieden wordea waren, blieben 12 °/ 0 flbrig, im 
Ganzen 50 Kranke. Da von batten die moisten 
Epididymitis. Yon den 10 am kchwersten Kranken, 
die den oben erwShnten Eindruck einer schweren 
Infektion machten, hatte keiner Cystitis. Das ist 
hervorzuheben , weil ausdrttcklich eine Uretero- 
pyelonephritis hier ausgeschlossen werden soil. 
Die Antoren unterecheiden demnach bei Tripper 
folgende Arton von Albuminurie : 1) Albuminurie 
in Folge von Cystitis und Pyelonephritis, 2) leichte 
Albuminurie, die bei Ruhe undMilchdiat nureinige 
Tage dauert ; Cystitis ist nicht deutlich ausgespro- 
chen, 3) Albuminurie ohne Cystitis, meist mit, bis- 
weilen aber ohne Epididymitis. Diose Art ist ein 
Ausdruck der allgemeinen Infektion. Ich habe es 
mir angelegenseinlassen, bei alien Epididymitiden, 
die mir vorkamen, den Urin zu filtriren und auf 
Ei weiss zu untersuchen und war manchmal er- 
staunt ilber den betrAchtlichen Eiweissgehalt, der 
durchaus nicht der TrObung des Urins entsprach. 
Das Vorkommen dieser Albuminurie ist wichtig, 
sie ist der Ausdruck einer Nephritis, die in Folge 
des Trippers, aber nicht durch dirokte Fortpflan- 
zung von der HamrOhre aus entstanden isL Es 
geht daraus hervor, dass in der Anamnese Nieren- 
kranker einiges Gewicht auf die vorhergegangenen 
Tripper zu legen ist 

Wenn ich von schwereron Symptomen bei Epi- 
didymitis rede, so muss ich der sogenannten peri- 
tonitischen Reizung gedenken. Es ist nicht gar 
selten, dass heftige Schmerzen im Leibc entstehen, 
es kommt sogar zu Erbrechen und Collaps. Man 
halt diesen schweren Zustand gewOhnlich (und 
vieUeicht mit Recht) ftir vom peritonaalen Hoden- 
fiberzug reflektorisch hervorgerufen und hat sich 
noch gescheut, an eine leichte Peritonitis zu denken. 
Es muss aber betont werden , dass der Tripper 
nicht nur beim Weibe, sondern auch boim Manne 
recht wohl Peritonitis erzeugen kann. Bei den 
Frauen allerdings hfiufiger. Ich habe schon er- 
■wahnt, dass die Wand der Tube bis in den peri- 
tonaalen Ueberzug mit Gonokokken durcbsetzt ge- 
funden wurde, derWeg durch das Ostium der Tube 
Bteht ihnen ferner zum Eintritt in’s Peritonaeum 
frei, und es kommt auch bisweilen ein gonokokken- 
haltiger Eitersack zum Bersten. Die Adnexerkran- 
kungen beim Manne sind nicht so hlufig. Wenn 
aber die SamenblAschen oder die Ampulle des Vas 
deferens inficirt werden , so ist das benachbarte 
Peritonaeum gef&hrdet, besonders weil Obstipation 
dabei zu bestehen pflegt Es wurden im vorigen 
Jahre von Zeissl 3 Falle von Epididymitis und 
Peritonitis mit Ausgang in Beilung bekannt ge- 
geben. Alle drei hatten als gemeinschaftliches 
Symptom : blutigo Pollutionen. Zeissl schliesst 
daraus, dass eine Spermatocystitis vorhanden ge- 
wesen ist und von dieser aus das Bauchfell in Mit- 
leidenschaft gezogen wurde. Ferner wurden von 
B o r o v i t z (1892) 3 Falle von gonorrhoischer Peri- 
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tonitis mit Epididymitis beim Manne klinisch be- 
obachtet und verfiffentlicht Er schliesst aus dem 
klinischen Bild, dass die Infektion vom erkrankten 
Nebenhoden im Lymphgefasse dos Yas deferens 
sich verbreite. Diesem Lymphgefass gehSrt eine 
an der hinteren Wand des kleinen Beckens gelogene 
Lymphdrflse an, welche anschwollen, abscediren 
und eine Entzilndung desbenacbbartenZellgewebes 
und des Peritonaeum verursachen kann. Soerkiart 
er sich den zuweilen zu fflhlondon Tumor und 
durch diesen die Schmerzen beim Stuhlabsetzen 
und die ischiadischon Schmerzen langs des ganzen 
Beines, fiber die bisweilen bei Epididymitis geklagt 
wird. Sein zweiter Fall sei kurz angeffihrt : Ein 
3 lj3.hr. Mann bekam am 10. Tage seines Trippers 
Epididymitis. Einige Tage sp3ter heftige Schmer- 
zon in der Gegend des Foram. ischiadic, maj , die 
bis in das Hilftgelenk ausstrahlton und bei Strecken 
und Beugen des Beines erheblich zunahmen. 
Dazu traten SchflttelfrOste, heftigste Leibschmerzen, 
Meteorismus, Erbrechen : also Peritonitis, die nach 
3 Wochen in Heilung au3ging. Auch mir ist aus 
der Zeit, in der ich als Bfilfsarzt am Stadtkrankon- 
hause (Abtheilung des Herrn Hofrath Dr. M a r t i n i) 
thatig war, ein Fall von Peritonitis bei einem 
Tripperkranken erinnerlich. Der Pat hatte zu- 
nilchst Prostatitis und Cystitis mit Blasenblutung, 
dann unter ScliuttelfrOsten Leibschmerzen, Metoo- 
rismus, heftiges Erbreclien und schweren Allge- 
meinzustand, in Folge dessen er tagelang in Lebens- 
gefahr schwebte ; aber er erholte sich, um gleich 
darauf eine eitrige Coxitis zu bokommen, wegen. 
der er nach der chirurgischen Abtheilung verlegt 
wurde. Er wurde da geheilt. Das Hilftgelenk ist 
eines der seltener befallenen. Aber der Fall steht 
nicht vereinzelt da. Kein Gelenk wird verschont, 
wie aus der grossen casuistischen Literatur ersicht- 
lich ist Am haufigsten erkrankt das Knicgelenk, 
aber auch die Schulter, die Wirbelgelenke, das 
Sternoclaviculargelenk, die kleinen Gelenke am 
Fusse werden ergriffen. Die Art der Erkrankung 
ist eine mannigfaltige : akut und chronisch. Die 
Symptome kOnnen ohne Fieber auftreten und nur 
subjektive sein, d. h. nur in Schmerzen bestehen, 
aber bekanntlich auch mit Fieber in Schwollung 
und ROthung. Das Exsudat kann klar, trfib und 
rein eitrig sein. Oft ist vergebens in ihm nach 
Gonokokken gesucht worden, es sind natflrlich auch 
Eiterkokken gefunden worden, aber in einer grossen 
Zahl von Fallen, mit deren Aufz&hlung ich nioht 
Zeit verlieren will, wurden nur Gonokokken und 
keine Streptokokken mikroskopisch und vor Allem 
durch Cultur nachgewiesen. Als klinische charakr 
teristische Zeichen mfichte ich nur anfflhren : beson- 
ders den meist monoartikulAren Anfall, den Miss- 
erfolg des Salicyl (dagegen ist Antipyrin, Kal. jodat 
ana 5:150, 3mal Uglich 1 EsslOffel neben der 
Ruhigstellung des Gelenkes oft von Erfolg) und 
eine gewisse Unreinheit des anatomischen Bildes, 
die sich in manchen Fallen, besonders in subakuteu 
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und chronischen, zeigt. Es ist nfimlich nicht nur 
das Gelenk allein erkrankt, sondem auch die be- 
nachbarten Theile : Epiphysen, Schleimbeutel und 
Sehnenscheiden sind betroffen. In manchen Fallen 
erweist sich bei genauer Untersuchung gar nicht 
das Gelenk als krank, fiber welches die Patienten 
klagen, sondern ein Punkt seiner Umgebung. Be- 
sonders charakteristisch scheint mir die Schmerz- 
haftigkeit von Sehnenansatzpunkten, die Schmerz- 
haftigkeit und Verdickung von KnochenvorsprOngen 
zu sein. Es wurdo darauf vor einigen Jahren auf- 
merksam gemacht und ich habo es wiederholt be- 
statigt gefunden. Ein Patient klagt fiber Hand- 
gelenkschmerzen : bei der Untersuchung ist nur 
der Process, styloid, radii hart geschwollen und 
schmerzhaft, ohne Hautrfitbung; ein anderer klagt 
fiber Fussgelenkschmerzen, und es zeigt sich die 
Tuberosit oss. navicul. vergrOssert und schmerz- 
haft, oder nur der Calcaneus vergrOssert oder der 
Ansatzpunkt der Achillessehne aufDruck schmerz- 
haft. Ich babe Gelegenheit gehabt, diese 3 Er- 
Bcheinungen nacheinander bei einem Patienten, bei 
wiederholten Infektionen auftreten zu sehen. Diese 
Schmerzpunkte am Fusse sind so auffallend, dass 
ein franzOsischer Autor (J a c q u e t) dafflr den Aus- 
druck : pied blennorrhagique, d. h. Tripperfuss, ge- 
braucht hat. Er traf das Os cal can. nnter 12 Fallen 
von sogenanntem Tripperrheumatismus 2mal bei- 
derseits vergrOssert und schmerzhaft. Fflr die Er- 
krankungen der Sehnen und Schleimbeutel ist 
von R 6 n a in Budapest eine Reihe sehr wiehtiger 
und interessanter Falle verOffentlicht worden : im 1. 
betraf die Entzfindung die Sehnenscheide des M. 
extens. poll, brev., im 2. die des Ulnar, ext., im 3. 
die des Extens. digit. V. propr., also alles ober- 
flachlich gelegene, leicht zu ffihlende Sehnen. In 
einem 4. Falle, in dem Schmerzen an der Plantar- 
flache beidor Fersen vorhanden waren, nimmt R. 
eine Erkrankung der weniger bekannten Bursa sub- 
cutanea calcanei an. 

Ich mOchte kurz nochmals auf den bereits er- 
wahnten Kr. zurfickkommen. Dieser kam im 
Mai 1802 zu mir mit Urethritis virul. post, ctanter. 
Eb war die zweite GonorrhOe. Die erste hatte er 
1 */j Jahr vorher gehabt und in deren Verlauf 
angeblich auch Nierenentzfindung und mehrmals 
Regenbogenhautentzfindung. Ich gab zunachst 
darauf nicht viel. Sein neues Leiden war com- 
plicirt : er war matt und blass, hatte beiderseitige 
Leistendrusenanschwellungen , die spfiter absce- 
dirten, und Gelenkschmerzen. Am linken Fuss, am 
inneren Rand harte Schwellung in der Gegend des 
Os navicul. und Schmerzhaftigkeit ; am rechten Fuss 
Verdickung des Os calcan. und Schmerzhaftigkeit 
am Ansatzpunkte der Achillessehne. Diese Stellen 
waren hesonders beim Treppensteigen schmerzhaft 
und, da der Pat in seinem Berufe auf der Leiter 
stehen musste, so war er erwerbsunfahig und blieb 
es das ganze Jahr. Die Urethritis besserte sich. 
Im Marz 1893 inficirte Pat sich zum dritten Male 
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und erschien mit akuter profusor Blennorrhoe. Dazu 
gesellte sich nun eine zweifellose Iritis, undimJuni 
klagte er liber Handgelenksch merzen. Es zeigte sich 
die Gegend des Prod, styloid, rad. hart geschwollen 
und schmerzhaft Ein leichter Ikterus bestand 
nebenbei auch noch. Syphilis war nicht vorhanden. 

Dieser Fall zeigt die hartnfickigsten Complika- 
tionen der Blennorrhoe und zeigt zweitens, wie 
Bowohl die Knochenaffektionen, als auch die Iritis 
bei neuer Infektion recidivirten. Drittens bestatigt 
er eine weitero Erfahrung : die seltneren Compli- 
kationen, zu denen ich die Krankheiten derNerven 
und Sinnesorgane, die Exantheme und die Herz- 
krankheiten rechne, bestehen nicht, ohne dass auch 
Gelenkaffektionen vorhanden sind. 

Die Casuistik der Nfrvenlcrankheiten, die imGe- 
folge von Tripper auftreten, ist eine gewaltige. Die 
hhufigste ist die Tripperischias, schon 1883 von 
Fournier beschrieben. Nachstdem werden der 
N. cruralis und obturatorius, zuweilen aber auch 
jeder andere Nerv erkrankt gefunden. Es bestehen 
dabei Schmerzen, Lahmungen und rapider Muskel- 
schwund, oder nur Schmerzen allein, und zwar 
heftigster Art. Oft beginnt das Leiden mit Par- 
asthesien, die auf Perineuritis hinweisen. Engel- 
Reimers, Spillmann und Haushalter 
haben Polyneuritiden mit Lahmung der Extremi- 
taten-, Gesichts- und Kaumuskeln beschrieben, mit 
Ausgang in Heilung, u. A. bei 3 Schwangeren. 
Der Eratere erwfthnt auch Entzfindung derNerven- 
wurzeln bei gonorrhoischer Erkrankung der Wirbel- 
gelenke. Von Panas wurde Neuritis optica 
(Arthritis dabei !), von F i s c h e 1 Taubheit durch 
vermuthete Erkrankung des Acusticus im Laby- 
rinthgebiet (Epididymitis dabei!) mit AusgaDg in 
Heilung beschrieben. Aber noch schwcrereNerven- 
krankheiten wurden in Verbindung mit GonorrhOe 
beobnehtet : spinale und cerebrospinale Meningiti- 
den und Meningomyelitiden. Ich nenne als Autoren : 
Peter, Hayem-Parmentier, Engel-Rei- 
mers,E. Leyden, Tarnowsky,Tra pesni- 
kow, Stifinon, Dufour, Fournier und 
Charcot Ein Theil der Kranken genas, in 
anderen Fallen kam es zur Sektion: es wurden 
Erweichungsherde gefunden ; das Suchen nach 
Kokken war erfolglos. 

Die Hautaffeldionen sind moistens vaskulBser 
Natur, z. B. beschrieb U n n a ein Erythanthem mit 
urticarieller und bullOser Abwandlung. Eine ganz 
andersartige Erkrankung wurde von Vidal be- 
schrieben: ein Gonorrhoiker , der gleichzeitig an 
Polyarthritis litt, bekam eine Dystrophie der Horn- 
substanz, derart, dass Bich die Nfigel aller Zehen 
und der meisten Finger abstiessen und Bich an ver- 
8chiedenen Orten Hyperkeratosen, an den H&nden 
und Fusssohlen diffuse Schwielen bildeten, einVor- 
gang, der natfirlich an die Wirkung der Syphilis 
erinnert. Alles heilte aber mit dem Tripper, um 
nach 33 Mon., als der Pat einen zweiten Tripper 
bekam, wieder aufzutreten. 
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Ich komme nun zu den Erkrankungen des 
Herzens. Man darf nicht glauben, dass es ein Vor- 
recht des echten akuten Qelenkrheumatismus sei, 
das Herz in Mitleidenschaft zu ziehen. Eine ge- 
wisse Yorliebe haben alle Arthropathien, sich mit 
Endokarditis zu verbinden, so auch die Arthritis 
deformans und die Harnsauregicht. Und schon 
seit lange giebt es klinische Beobachtungen, die 
den ureAchlichen Zusammenhang einer Endokar- 
ditis mit gonorrhoischer Arthritis wahrscheinlich 
machten. Strilmpell sagt in seinem Lehrbuch, 
dass Endocarditis gonorrhoica in seltenen, aber 
zweifellosen Fallen beobachtet worden sei. Nun 
kamen in neuester Zeit 3 Falle von His, 1 Fall 
von Hecker in der militararztlichen Zeitschrift 
(einen Soldaten betreffend, der, von Haus aus kern- 
gesund, einen Tripper bekam, zu dem sich trotz 
Bettlage Endokarditis gesellte) und zuguterletzt 
einer von E. Leyden hinzu. Jede akute Endo- 
karditis wird seit den Arbeiten von Kflster und 
K 1 e b s auf eine mykotische Infektion bezogen, und 
oft genug wurden Mikrokokkencolonien im Klappen- 
belag und in der Klappensubstanz nachgewiesen. 
Es waren meist Streptokokken. Nachdem der 
Gonococcus an so vielen Stellen des KSrpers und 
in allerlei Geweben gefunden -worden war, nach- 
dem klinisch die mannigfaltigsten Wirkungen seiner 
ThAtigkeit beobachtet worden waren, war es wahr- 
scheinlich, dass auch auf dem Endokardium der 
Gonococcus selbst die gefhhrliche EntzOndung ver- 
ursache. Gar Manches fehlte bei den verSffent- 
lichten Fallen zur Stichhaltigkeit. Zu einem 
sicheren Beweise fehlte vor Allem der Nachweis 
des Gonococcus an Ort und Stelle. 

An Erkliirungen fur die bei der iiblichen Ge- 
ringschatzung des Gonococcus unmoglich erschei- 
nenden Complikationen hat es nicht gefehlt. Da 
Bagen die Einen, bei einer Krnnkheit, die so haufig 
ist wie der Tripper, findet man naturlich jede an- 
dere Krankheit zufallig einmal dabei ; eine Iritis ist 
eine Complikation, die gar nichtsGemeinsames mit 
ihm hat Im Besonderen sollen die GelenkentzOn- 
dungen ein nebenbei vorhandener akuter Gelenk- 
rheumatismus sein. „Jede Gelenkentzflndung bei 
Tripper 11 , sagt ein Autor, „beruhtauf Miscliinfektion 
mit Syphilis. 11 Vielleicht hat ihn der Erfolg des 
Jodkalium zu dieser irrigen Meinung gebracht Der 
Misserfolg des Salicyl spricht gegen die andere An- 
sicht Man muss aber vor Allem die H&ufigkeit und 
Geh&uftheit gewisser Complikationen in Betracht 
ziehen. Wenn ausser der Urethritis und der Gelenk- 
entzilndung noch eine Ischias, oder ein Ery them oder 
eine Iritis vorhanden sind, so ist es von vornherein 
wahrscheinlich, dass es sich um etwas Anderes, als 
um gewOhnlichen Qelenkrheumatismus handelt, 
und wenn die Gelenkentzflndung, oder das Sehnen- 
scheidenexsudat oder die Ischias wiedererscheint, 
sobald der Betroffengewesene sich nach Jahren von 
Neuem per urethram inficirt, dann liegt es viel 
p&her, die QonorrhOe als einzige Ursache anzu- 


Digitized by Google 


nehmen, als 2 Krankheiten und 2 Ursachen, die 
sich zu wiederholten Malen zufallig zusammen- 
finden. Das Auftreten der Complikationen steht 
ferner in einem eigenthflmlichen WechselverMlt- 
niss zum Ausfluss : dieser lasst nach, wenn das Ge- 
lenk erkrankt, und kommt zuweilen wieder, wenn 
das Gelenk gesund wird, wie bei der Epididymitis. 
Auf dieses klinische Zeichen, dessen Entstehung 
leider nicht klar ist, muss grosses Gewicht gelegt 
werden, denn es weist zweifellos auf einen inneren 
Zusammenhang zwischen der HarnrOhren- und der 
Gelenkerkrankung hin und macht der Erklarung 
durch Mischinfektion grSssere Schwierigkeiten als 
der durch Trippermetastase. Dass es sich um eine 
solche handelt, ist hOchst wahrscheinlich. Wenn 
der Ort ihrer Aeusserung noch so ungewOhnlich 
ware, wenn es ein Ikterus ware, der unter solchen 
Umstanden eintritt und sich wiederholt, man dQrfte 
diese Ansicht nicht von der Hand weisen. 

Andere Erklarer sagen: die spinalen Symptome 
und Neuralgien werden von den Gelenkerkrankun- 
gen aus reflektorisch hervorgerufen. Charcot 
hat sich u. A. dieser Ansicht bedient. Fournier 
nimmt fflr die Exantheme und Gelenksymptome 
auch eine reflektorische Entstehung an, ein Ueber- 
greifen des Entzflndungsreizes von der Hamrflhre 
aus durch Rflckenmark oder Sympathicus auf die 
trophischen Nerven. NachSchedler (1880) sollen 
die Erytheme wie die Entzflndungen der serOsen und 
synovialen Haute vasomotorische Storungen sein. 

Die Dritten sagen : die Complikationen sind 
alleraal Mischinfektionen mit Eiterkokken, also 
Mischinfeklionen xai i^o/rjr. Ein so stark eitriger 
Katarrh enthalt natOrlich immer Eiterkokken, 
warum also nicht Mischinfektion? Zun&chst ist 
dies nicht natflrlich und nicht immer der Fall : 
schon bei der mikroskopischen Untersuchung des 
Trippereiters habe ich wiederholt gefunden, dass 
auf der H&he der Eiterung der Gonococcus Allein- 
herrscher ist, und erst, wenn er im Verachwinden 
oder verschwunden ist, zeigen sich im Sekrete an- 
dere Kokken. Ferner habe ich schon oft erw&hnt, 
dass in Eiter und Sekreten verschiedenster Ab- 
stammung (Ovarialabscesse, Tubensficke, artiku- 
lhrer Eiter, Lochialsekret u. s. w.) schon Ofter nur 
Gonokokken gefunden wurden. Drittens wurde 
von Wertheim experimentell festgestellt, dass 
der Streptococcus sich auf dem N&hrboden, auf 
dem der Gonococcus schon gewachsen war, gar 
nicht wohl fdhlt, dass er auf solchem mangelhaft 
gedeiht Es soli durchaus nicht verschwiegen wer- 
den, dass in einer Reihe von Fallen, in denen man 
klinisch Trippermetastasen annahm, in der Punk- 
tion-FlQssigkeit oder post mortem Eiterkokken ge- 
funden wurden, so in Gelenken und in Tuben. 
Ferner sind einige der Falle von Spinalmeningitis 
hier zu nennen und der erste unter den von His 
veroffentlichten 3 Fallen von Endokarditis, in dem 
sich septische Thrombose des Plex. pudendal, und 
Embolien an verschiedenen Orten fanden. Diese 
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Fftlle beweisen nur, was gar nicht mehr zu be- 
weisen war, dass eine Miechinfektion mit Eiter- 
kokken vorkommt. In gewissen Fallen kann nach 
Allem, was wir wissen, gar nichts Anderes ange- 
Dommen werden, namentlich bei den Entztlndungen 
mit nekrotisirenden und einscbmelzenden Eigen- 
schaften. Es wflrden hierher Phlegmone, Caries in 
Gelenken, Geschwdre in der HarnrOhre gehCren 
und die seltenen Falle von eitriger zerfallender 
Orchitis und Epididymitis, die zu fistulosem Durch- 
bruch fflhren und Fungus vortkuschen (F. benignus). 
Es soli also gar nicht das Vorkommen Ton Misch- 
infektionen geleugnet werden, sondern nurdiever- 
allgemeinemde Behauptung, jede Trippercompli- 
kation sei eine solche, ist zurflckzuweisen. Schon 
durch den Verlauf wird dies unwahrscheinlieh ge- 
macbb Eine Peritonitis mit Streptokokken bat 
einen viel bOseren Charakter als die gonorrhoische, 
denn das gonorrhoische Exsudat tritt gewohnlich 
an umschriebenen Stellen auf und wird abgekapselt, 
beinahe wie ein aseptischer FremdkCrper. Alle 
Trippermetasta8en haben mehr Neigung zu heilen, 
als die Beptischen Formen derselben Organerkran- 
kungen. Selbst die Endocarditis gonorrhoica kann 
unter chronischem Verlaufe heilen. 

Der Fall L e y d e n ’s verlief akut und tCdtlicli. 
Ich komme auf ihn jetzt zurfick, weil er den er- 
sehnten Beweis erbracht hat, dass der Gonococcus 
in den Klappenbelagen vorhanden ist. Der 22jahr. 
Kranke kam mit chronischem Tripper, Epididy- 
mitis, Schwellung und Schmerzen im rechten Knie 
und in beiden Fussgelenken in das Erankenbaus. 
Daselbst traten erst die Erscheinungen einer 
malignen Endokarditis, dann einer akuten infek- 
tiOsen Nephritis hinzu, und der Kr. starb unter 
schnellem Kraftcverfall nach 12 Tagen. Bei der 
Sektion fanden sich : ulcerative Endokarditis mit 
polyposen Auflagerungen, Myokarditis, Milzschwel- 
lung, Nephritis und Infarkt in der Milz. Der Fall 
ahnelt einem anderen atisserordentlich, den Ley- 
den 1882 auch als gonorrhoischen beschrieben 
hat In der neuen Mittheilung geht er die Litera- 
tur, die diese Frage betrifft, durch und zahlt 
20 Autoren dabei auf. In den 60er und 70er 
Jahren sind es besonders die Franzosen, darunter 
Trousseau, spater auch Deutsche, darunter 
Traube. — Die bakteriologische Untersuchung 
ergab Folgondes: aus dem Blut wurde sowohl 
in vivo, als auch post mortem nichts erhalten. 
Das ist auffallig, wie Leyden sagt, weil es sonst 
bei der gewOhnlichen septischen Endokarditis ge- 
lingt, die Bakterien im Blute nachzuweisen. Es ist 
also eine andere Art als die gewChnliche zu ver- 
muthen. Die Yegetationen von den Klappen wur- 
den in Scbnitten untersucht und darin der Gono- 
coccus Neisser gefunden. Die Diplokokken 
mussten als dieser angesprochen werden, weil Bie 
bei der Reagentienbehandlung und unter dem 
Mikroskop alle zu fordernden Eigenschaften zoig- 
ten: 1) die Semmeiform, 2) flrbten sie sich nicht 
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nach Gram , 3) wurden eie durch Alkohol leicht 
entfilrbt, worauf bei Schnitten B u m m und W e r t- 
heim hingewiesen hatten, 4) fanden sie sich, ab- 
gesehen von den Pilzrasen am Rande, zum grossen 
Theile in charakteristischer Weise im Zellenleibe, 
oder zwischen den Zellen in kleinen Haufen, frei- 
geworden durch ZerstSrung des sie vorher beher- 
bergendenZellenleibes. Femer wird hervorgehoben, 
dass sich keine andere Bakterienart , weder im 
Mikroskop, noch durch Cultur, nachweisen liees. 
Es fehlt nun freilich die Zflchtung der Reincultur, 
und es ist auch keine HarnrChre geimpft worden. 
Das ist sehr schade; aber ich mOchte mich den 
Schlussbemerkungen Leyden’s anschliessen : 
„Die Darstellung in Reincultur kann nicht als 
wesentlicher Mangel bezeichnet werden, da die 
obigen Merkmale bestimmt genug sind, so dass ein 
Zweifel fiber die Natur der vorgefundenen Diplo- 
kokken nicht entstehen kann. Die Ansiedelung 
der Gonokokken auf dem Endokard ist eine be- 
merkenswerthe Thatsache; indessen kann sie inso- 
fern nicht flberraschen, als wir nunmehr wissen, 
dass das Blutserum ein sehr geeigneter Boden (hr 
das Gedeihen dieser Pilze ist Dass ein Transport 
der Gonokokkenzellen in Lymphe und Blut leicht 
geschehen kann, ist fast selbstveretandlich, so dass 
es bisher nur an dem thats&chlichen Beweise dieser 
Thatsache fehlte.“ Ich mOchte dem noch hinzu- 
fflgen : das Fehlen der Cultur ist deshalb zu be- 
dauern, weil es ja noch einen anderen Diplococcus 
mit denselben mikroskopischen Eigenschaften geben 
kOnnte. Soli man aber alle klinischen Erschei- 
nungen, das Vorhergehen einea typischen Harn- 
rOhrentrippers mit Epididymitis und Arthritis, soli 
man den Worth der in der Literatur angeb&uften 
Beohachtungen , die auf das gefundene Resultat 
hinweisen, fQr nichts anseheD, bios weil die Cultur 
fehlt? 1st man etwa auch so skeptisch bei dem 
Tuberkelbacillus? Wenn die klinischen Erschei- 
nungen noch so gering sind, man zweifelt ihn 
nicht an, wenn er mikroskopisch nachgewiesen ist, 
aber nicht in Cultur. Wenn Jemand den Gono- 
coccus auf einem GescliwQr im Munde bei einem 
Matrosen, der keinen HarnrOhrentripper hat, ge- 
funden zu haben glaubt und daraus die Diagnose 
„Gonorrh6e des Mundes“ macht, da verlangt man 
mit Recht mehr Beweise, denn da bestehen keine 
anderen klinischen Zeichen, die diese Diagnose 
stfltzen, und der Mund beherbergt jeder Zeit viele 
Arten von Kokken, darunter vielleicht einen sol- 
chen, der eine Yerwechselung gestattet Ganz 
anders beim Endokard! Ich glaube, dass durch 
Leyden die entscheidende Thatsache beigebracht 
ist , die den Streit, ob es sich bei den Tripper- 
corn plikationen um zufilllige Complikation mit 
anderen Erkrankungen, oder ob es sich immer um 
Mischinfektion mit Strepto- oder Staphylokokken, 
oder um reflektorische Angionourosen , oder um 
Trippermetastasen, echle primitive Comphkationen 
der llarnrbhrengonorrhbe handelt. 
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Die Leyden ’sche Beobachtung beweist, dass 
der Gonococcus im Blute cirkulirt. Der ulcerCse 
Charabter der Endokarditis steht nun freilich zu- 
nUchst in Widerspnich zu dem oben Gesagten, eino 
einBchmelzende Kraft des Gonococcus sei noch 
nicht bewiesen. Ich bleibe dabei auch fQr das 
AUgemeine. Beim Endokard liegen die VerhAlt- 
nisso eben anders, als im ioterstitiellen Oewebe, 
oder auf der Schleimhaut Der ewige Wechsel 
von Zerrung und Erscblaffung macht natflrlich die 
Entzflndung schwerer, auf jede gelockerto Stelle, 
in jede Spalte schlAgt sich ein Gerinnsel nieder 
und bildet einen todten Keil, der Ern&hrung und 
Contakt stort ! Die Zukunft bringt uns hoffentlich 
noch mehr Beweise durch Versuche mit intra- 
venOser Injektion von Reincultur. 

Der Tripper nimmt nach alledem eine bedeu- 
tungsvolle Stellung unter den Krankheiten ein. Man 
kann ihn zwar nicht neben die Syphilis stellen, denn 
der Verlauf seiner Complikationen ist kein typischer. 
Der Yergleich mit der sekundAren PyAmie, z. B. 
nach Phlegmone, wird durch den Um stand nahe- 
gelegt, dass in der Mehrzahl der FAlle der Tripper 
eine lokalisirte, virulenteKrankheit zu seinscheint, 
■wie fflr gewOhnlich die Phlegmone oder das Pana- 
ritium, und nur unter ungflnstigen Umstflnden 
Metastasen macht. Das trifTt sich mit dem von 
J a q u e t gebrauchten, hAsslichen Ausdruck : Gono- 
hOmie, aber diesen Yergleich kann man nicht 
durchfahren, besonders weil beim Tripper die In- 
fektion von einer Schleimhaut ausgeht. Ich glaubo 
daher am ehesten, dass der Tripper wie die Diph- 
theric zu betrachten sei, auch die meisten Diph- 
theriefSlle laufen glOcklicherweise in der Rachen- 
schleimhaut und ihrer Umgegendab, die Diphtheria 
ist aber trotzdem eine allgemeine Infektionskrank- 
heit, aucli wenn keine Nephritis, keine Lahmung 
und keine Pneumonie eintritt. Fast mochte ich 
auch den Keuchhusten zum Vergleich anfflhren, 
der noch hAufiger sich nur lokal abspielt, als Ent- 
zOndung des unteren Theiles der Trachea, und 
doch sind die nervOsen Erscheinungen und die 
neuerdings bekannt gewordene akute Nephritis 
Zeichen einer Allgemeininfektion. Die Analogie 
ist hier noch interessanter, weil von Ritter in 
18 Fallen Diplokokken aus dem Sekret gezflchtet 
wurden. Ich betrachte nach alledem die Gonorrhea 
als eine aUgemeine Inf ekt ions fo'cmkheit, derenHaupt- 
achauplatz und Porta infectionis die HarnrOhre ist. 
Die aBgemeinen Erscheinungen wechseln wie bei 
vielen anderen Infektionskrankheiten , z. B. bei 
Typhus, von den leichtesten, die kaum Krankheit 
zu nennen sind, bis zu den allerschwersten und 
vielseitigsten. Am hAufigsten bestehen sie nur in 
AnAmie und Mattigkeit, pflegen aber als solche 
kaum beachtet zu werden. 

Die schweren Folgen und die Tragweite der 
GonorrhOe werden im Laufe der Zeit entschieden 
zu allgemeiner Anerbeunung gelangen, und es wer- 
den Offentliche Maassregeln gegen diese Krankheit 
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ergriffen werden, die wegen ihrer HAuflgkeit eine 
wahre Volkskrankheit zu nennen ist. Der Gonor- 
rhOe entgehen leider nur wenige vou den MAnnern, 
die den unehelichen Coitus begehren. Es ware 
leichter, die zu zahlen, die frei davon bleiben, als 
die Erkrankten ! Aber noch trauriger ist es, dass 
der Tripper oft unbewusst auch in die Ehe einge- 
schleppt wird, und dass auch die ailerunschul- 
digsten kleinen Kinder daran erkranken. 

Die Urethritis kleiner Knaben und die Vulvo- 
vaginitis liaben bislier meist fflr katarrhalisch ge- 
golten oder wurden auf Warmer, FremdkBrperoder 
HarnsAure bezogen und eine gonorrhoische Infek- 
tion nur fflr die Ausnahme gehalten; durch die 
neueren Untersuchungen ist die Haufigkeit der 
letzteren bewiesen worden. Wohl mit Recht wer- 
den die Berflhrung mit BettwAsche, die von Er- 
wachsenen der Familie mit Trippereiter befleckt 
worden ist, feruer der Gebrauch von solchen Hand- 
tQchern und SchwAmmen oder der Finger Erwach- 
sener der Uebertragung beschuldigt. Ich nenne 
von Autoren Epstein, Berggrflu, Cseri, 
R 6 n a , Bokai, Cassel und erwahne, dass von 
Berggrfln llraal unter 31 Vulvovaginitiden bei 
Kindern tier Gonococcus auch durch Cultur nach- 
gewiesen wurde. Es wurden natflrlich auch Com- 
plikationen aller Art beobachtet. R6na, der von 
1888 — 1893 14mal GonorrhOe bei Knaben von 
1 — 13 Jahren beobachtete, erwAhnt einen 15 Mon. 
alten Knaben mit beiderseitiger Epididymitis; in 
einer Familie waren 2 Brttder (8 und 13 J.) und 
2 Sch western (2 und C J.) krank! Bokai fand 
bei einem lljflhr. Knaben nach Gonorrhfle eine 
Striktur. Cassel untersuchte 30 kleine Madchen 
mit Vulvovaginitis und fand bei 80% Gonokokken. 
Dieso Erkrankungen werden natflrlich zuweilen 
auch chronisch und hinterlassen Reste, die unter 
Um8t&nden nach Jahren wieder dor Ausgangspunkt 
neuer Erkrankungen oder Verschlimmerungen sein 
kflnnen. So sind diese Erfahrungen wohl geeignet, 
auf Adnexerkrankungen, UterusdeformitAten oder 
Peritonitiden, die bei Jungfrauen, deren Unschuld 
zweifellos ist, im Entwicklungsalter auftreten und 
bislier von dunkler Aetiologie waren, ein Licht zu 
werfen. 

Bedenken Sie nun noch, wie hAufig die Gonor- 
rhBe, besonders, wenn sie die Bewegungsorgane 
befAllt, Mftnner erwerbsunfAhig , wie haufig sie 
Frauen steril macht und bei der Zunahme ihrer 
Yerbreitung geradezu zur EntvOlkerung fflhren 
kann , so ist es klar, das der Tripper eine hohe 
sociale Bedeutung hat. 

Wie wichtig sind da Prophylaxe und Behand- 
lung ! Aber leider sind beide mit grossen Schwie- 
rigkeiten verbunden. Die chronische Blennor- 
rhBe der HarnrOhre setzt sich in den Drflsen und 
im submukOsen Gewebe fest, um zwar in vielen 
Fallen von selbst zu heilen, in anderen aber erst 
mit Hfllfe der Behandlung, die Monate lang und 
manchmal Jahre lang auf Erfolg wartet, und iq 
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weiteren Fallen in vollkommener Weise nie zu 
heilen. Sind die Drflsen nnd Lacunen der Ham- 
rOhre in grosser Zahl vorhanden und erkrankt, 
wie man ja im Endoskop leicht sehen kann, so 
'werden einige von ihnen immer der Behandlung 
sich entziehen oder widerstehen trotz der vielen 
Instrumente, die dazu empfohlen werden. Man 
kann die Behandlung nicht in unabsehbare Zeit 
ausdehnen, um die HamrShre in ihren Status quo 
ante zu bringen, schon deshalb nicht, weil die 
Geduld der Patienten, die von ihrer Krankheit 
nichts mehr fflhlen und sehen, nicht so lange aus- 
zureichen pflegt. Es kommt dann darauf an, fest- 
zustellen, ob noch eine Ansteckung mOglich ist 
oder nicht KCnnte man dies mit Sicherheit, so 
wire es angenehmer und ganz berechtigt, das 
nicht mehr infektifise Stadium dea chronischen 
Trippers, ausgenommen Strikturen, der Mutter 
Natur zu Qberlassen. Aber leider kann man hier 
nur Wahrscheinlichkeiten und Vermuthungen aus- 
sprechen und erhalt bisweilen durch die Verhei- 
rathung seiper Patienten und die folgende Infek- 
tion, bez. Nichtinfektion der Frau die ttberraschend- 
sten Berichtigungen seiner Prognose. 

Wir sind desbalb nicht im Besitze bestimmter 
Kriterien, weil der negative Qonokokkenbefund uns 
keinen Schluss erlaubt, so eindeutig auch der 
positive ist. Die Faden an sich sagen uns wohl, 
dass noch Scbleim abgesondert wird, dass noch 
Desquamation und entzfindliche Exsudation bo- 
stehen ; man kann an ihnen auch im gfinstigen Falle 
dasFortschreiten derHeilung beobachten, insofern, 
als sie weniger und kleiner werden, die Leuko- 
eyten abnehmen und die Epithelien an Zahl fiber- 
wiegen ; aber sie beweisen an sich noch nicht, dass 
die BlennorrhOe noch virulent ist Manche Manner, 
die noch kleine Faden im Urin baben, heirathen 
und inficiren nicht; im Laufe der Zeit verechwin- 
den die Faden. Aber andere inficiren, und dann 
passirt es, dass der Gynakolog das klinische Bild 
der typischen GonorrhCe bei der Frau nachweist, 
und trotzdem findet der Androlog in den Faden 
des Mannes keine Gonokokken, selbst wenn er 
Btundenlang sucht Im Endoskop sehen wir die 
anatomischen Ver&nderungen der HamrShre. Der 
Ausspruch des Gyn&kologcn hat uns fiber ihre 
virulenten Eigenschaften aufgeklart, aber das endo- 
skopische Bild an sich lasst uns vollkommen im 
Ungewissen darflber, ob in dem jeweiligen chro- 
nischen entzfindlichen Herde der Gonococcus nock 
sitzt oder ob wir darin bios noch eine Folge und 
einen Rest seiner ehemaligen Thfitigkeit sehen. 
Ein anderes Mai finden wir die starksten Ver- 
anderungen endoskopisch bei einem Manne, desscn 
Ehefrau gesund und mit Kindern gesegnet ist. 
Diese Widersprfiche, die in der Praxis leider oft 
genug vorkommen, lehren uns, dass aus dem nega- 
tiven Gonococcusbefunde absolut kein Schluss zu 
ziehen ist; er nfltzt uns noch weniger als der 
negative Tuberkelbacillenbefund, bei dem ja ahn- 


liche Erfahrungen gemacbt werden. Richtet man 
sich nach dem Endoskop, d. h. hOrt man mit seiner 
Behandlung nicht auf, so lange noch anatomische 
Veranderungen im Endoskop zu sehen sind, bo 
handelt man auf jeden Fall gewissenhaft 

Diese Schlflsse hatte auch Dr. B r 8 s e in Berlin 
gezogen und mit zahlreichen Erfahrungen aus der 
Praxis gestfitzt Es wurde ihm umgehend von 
Prof. N e i a s e r geantwortet, dass die Gonokokken- 
untersuchung ffir den Nachweis, ob die chronische 
Erkrankung noch infektifis sei, „unentbehrlich“ 
sei, dass der negative Befund bei hlufiger Unter- 
suchung uns den Schluss erlaube, die GonorrhSe 
sei geheilt; zwischen den Zeilen konnte man noch 
lesen, dass man freilich so gut wie Prof. Neisser 
mikroskopiren mfisse. 

Dadurch war ein schroffer Gegensatz geschaffen 
zwischen Akademiker und Praktiker. Zu ungefahr 
gleicher Zeit theilte Steinschneider, jetzt in 
Franzensbad, mit, dass er von Sekret, in dem 
mikroskopisch keine Gonokokken mehr zu finden 
waren, eine typische Reincultur auf mit mensch- 
lichem Urin veraetztem Blutserumfleischpeptonagar 
gewoDuen habe. 

Diese Widersprfiche lassen sich am bequemsten 
durch die Annahme erkl&ren, dass der Gonococcus 
nach Ablauf seiner akuten Thhtigkeit unter Um- 
standen sich in eine andere Form (Involutionsform 
oder Sprossen) umwandelt, in der er lange Zeit, 
Jahre lang, sich erhalt. Diese Form ist durch die 
bisher bekannten Fftrbemethoden nicht sichtbar zu 
machen und ist auch als solche nicht virulent, 
sondern erhalt eine Latent der Oonorrhue, bis sie 
einmal unter besonders gflnstige Bedingungen ge- 
bracht wird und wieder auflebt und sich wieder 
zum Gonococcus in farbbarer und virulentor Ge- 
stalt entwickelt Die gfinstigen Bedingungen wer- 
den entweder im kfinstlichen Nahrboden geboten 
oder auf gereizten Schleimhauten durch eine ver- 
mehrteBlutzufuhr, wie sie der geh&ufte stflrmische 
Coitus, die Menstruation oder das Wochenbett oder 
chemische Reize verursachen. 

Wenn diese Hypotheee bewiesen wird, so sind 
die Latenz der Gonorrh5e, die manchmal Jahre lang 
zu dauern pflegt und gerade deshalb an Dauer- 
sprossen in obigem Sinne denken lasst, und der 
Modus der Infektion, der bisweilen rathselhaft ist, 
klar. Es kommt vor, dass ein Patient zuverlflssig 
angiebt: „Schon Monate lang verkehre ichmitdem- 
selben Weibe, ohne mich inficirt zu haben. Jetzt 
auf einmal bekomme ich vou ihr eine GonorrhOe; 
sie versichert, seit Monaten nur mit mir verkehrt 
zu haben, sich ganz wohl zu ffihlen und bringt 
mir von zwei Gynftkologon Atteste bei, dass sie 
ffir gesund befunden sei“ ! Nach Obigem beftndot 
sich die Frau in diesem Falle in der Latenz einer 
ehemaligen Gonorrh5e. Der verhangmssvolle Coitus 
hat kurz nach der Menstruation oder unter Um- 
stfinden stattgef unden, in denen die Uarnrokreu- 
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schleimbaut des Marines blutreicher und empftng- 
licher war als sons! Im 1. Falle hat sich beim 
Weib die Dauersprosse vorflbergehend zur hdheren 
Form : Gonococcus virulentus entwickelt, im 2. ist 
sie in die HarnrShre gelangt und hat sich da ver- 
voHkommnot und die Gonorrhde hervorgerufen. 

Dieso Erklarung ist freilich nur Hypothese ! 
Eine andere Meinung ist die: „Der Gonococcus 
bleibt Gonococcus, er bleibt auch in oder auf der 
kranken Schleimhaut, aber sehr vereinzelt und sehr 
vereteckt Hat man ihn bei 100 Cntersuchungen 
nicht gefunden, so hat man eben noch nicht ge- 
nii gen d untersucht und wird ihn vielleicht beim 
1000. Schleimpraparate entdecken 1 2 3 4 5 * 7 8 9 10 11 12 ! Diese Mei- 
nung kann man nicht widerlegen ; sie erklSrt aber 
nicht so bequem die obigen Schwierigkeiten. Eins 
mflssen aber auch die Manner dieser Meinung zu- 
geben, dass nftmlich der negative Gonokokkenbefund 
Niemandem erlaubt, die GonorrhOe fflr geheilt zu 
erklAren. 

Zur Entscheidung dieser Frage ist der theo- 


retisch richtige Vorschlag gemacht worden, in 
einer verdachtigen Harnrdhre durch eine reizende 
Einspritzung einen eitrigen Katarrh zu erzeugen 
und dieses Sekret zu untersuchen. GewOhnlich 
sind aber die reizenden Mittel (Argentum, Sublimat) 
auch gleichzeitig antiseptisch oder coagulirend. 
Praktischer erscheint deshalb die Bierprobe, die 
von W o 1 f f im neuestcn Lehrbuch der Geschlechts- 
krankheiten zu diagnostischen Zwecken empfohlen 
wird. 

Zum Schlusse, meine Herren, nachdem ich Sie 
fOr die Wichtigkeit der Gonorrhde, wie ich hoffe, 
eingenommen habe, muss ich im Interesse der 
Prophylaxe mein „ceterum censeo 11 aussprechen. 
Zur Prophylaxe der Gonorrh5e gehOrt vor Allem 
eine praklische Eegelung der Prostitution: die Ein- 
schrankung dor geheimen Prostitution durch Ge- 
staltung gentigend vieler Bordells und Berflcksich- 
tigung der GonorrhOe bei der polizeilichen Con- 
trole und bei der Erankenhausbehandlung der 
Proatituirten. 
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rirendem Sehnengewebe. Yirchow’s Arch. CXXXV. 2. 
1894. 

26) Shakespeare, Ueber d. Histologio d. Ent- 
ziindungsvorgange. Berl. klin. Wchnschr. XXIX. 26. 
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Die vorstehendeLiteraturzusammenstellung ent- 
halt diejenigen Arbeiten, in denen die Grundlagen 
der von Prof. P. G r a w i t z seit einigen Jahren ver- 
tretenen und unter dem Namen der „Schluinmer- 
zellentheorie“ bekannt gewordenen Anschauungen 
fiber die Vorgange bei Wundheilung, Entzfindung 
und ahnlichen Processed dargelegt worden sind, 
6owie einige der hauptsachlichsten gegnerischen 
Schriften. Mit grosser Energie von der einen Seite 
vorgetragen, sind diese AnBchauungen von der an- 
deren Seite mit gleicher Energie zurfickgewiesen 
•worden ; in der That kandelt es sich bei der ganzen 
Frage um so grundlegende Punkte der Biologie, 
dass dieser Eifer woh.1 erklarlich ist. Da durch 
den jftngst erschienenen Atlas der pathologischenQe- 
ivebelehre, der ganz vorwiegend zur BegrfinduDg 
jener Lehren verfasst worden ist, seitens ihres 
Urhebers ein vorlaufiger Abschluss und eineUeber- 
sicht gegeben wurden, so ist nunmehr auch ein zu- 
sammenfassendes Referat fiber dieselben am Platze. 
Die Abfa88ung eines solchen wurde dem lief, da- 
durch erleichtert, dass Prof. Grawitzdie Unter- 
suchung einiger Originalprfiparate in liebenswflr- 
digsterWeise gestattete, wofflr ife/l an dieser Stelle 
seinen Dank noch einmal wiederholen mOchte. Wir 
verfolgen, da ein ausffihrliclies Referat fiber jede 
Einzelarbeit wegen der hfiuflgen Wiederholungen 
zu weit fQhren wfirde, den Plan, die Grundzfige der 
Grawitz ’schen Lehre und ihre Begrfindung zu- 
nachst im Ganzen darzustellen und dann besondere 
Einzelheiten der verschiedenen Arbeiten nachzu- 
tragen ; hieran schliesst sich die Besprechung der 
von den bisherigen Kritikem erhobenen Einwande 
und zuletzt in Kfirze unsere eigene Kritik. 

Der Kernpunkt der ganzen Lehre ist die Be- 
han ptung, dass die ZeUenelemente der Bindegewebe- 
gruppe in Grundsubstanz in der Art umgewandelt 
werden, dass zunSchst ihr Protoplasma, dann auch 
der Kern in die Form der homogenen Grundmasse 
(Fibrille, Knorpel, schleimige Intercellularsubstanz, 
Muskelsubstanz) fibergeht ; diese Masse, wolche ala 
bestfindiges Element die „MolekQle des Kerns, 
welche zeitweise eine andere Lagemng annehmen“ 
(KrCsing), enth&lt und am Stoffwechsel theil- 
nimmt, ist in biologischer Hinsicht den Zellen 
selbst gleichwerthig, und vermag dementsprechend 
unter geeigneten UmstAnden auch wieder in die 
Form der Zelle zurfickzukehren, indem irgendwo 
wieder zunJchst ein unfarbbares, dann ein farb- 
bares Kerntheilchen auftaucht, welches zu einem 
normal grossen Kern heranwAchst und weiterliin 
einen Protoplasmamantel erhSlt, sodass nunmehr 
eine echte, durch Karyokinese vermehrungsfahige 
Zelle an Stelle der gleichzeitig verechwundenen 
Grundmasse liegt, eine Zelle, welche in ihrerEigen- 
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art von derjenigen der zuerst vorhandenen sogar 
abweichen kann (sodass z. B. aus Muskelfasem 
oder Knorpelgrundsubstanz Bindegewebezelleu ent- 
stehen kSnnen). Stirbt die Grundmasse aus irgend 
einer Ursacbe ab, z. B. bei an&miecher Nekrose 
(Embolie der Kranzarterien u. Aehnl.), so schwindet 
auch die F&higkeit der Zellneubildung. Die Um- 
wandlung der Zellen in die Grundsubstanz be- 
zeichnet Grawitz als Einschlummem, die RQck- 
bildung der letzteren als Erwachen. Beide Pro- 
cesse seien im KOrper ungemein hfiufig, und 
namentlich bei pathologischen Processen verechie- 
denster Art, Regeneration, Entzfindung, Geschwulst- 
stromabildung u. Aehnl., spiele die Neubildung von 
Zellen aus erwachender Grundsubstanz eine grosse 
Rolle. 

Der Hauptbefund, welcher immer wiederkehrt, 
besteht nach Gr a witz’s Angaben in dem Auf- 
treten zahlreicher junger zelliger Elemente in der 
beschriebenen Stufenfolge, vom kleinsten Kern- 
partikelchen an, bei akuten Erregungsprocessen 
verschiedenster Art (Wundheilung, bakterielle und 
andere Entzfindungen , Stromabildung bei Carci- 
nomen), und zwar zu einem Zeitpunkt, in welchem 
Mitosen vollkoramen fehlen, sodass an die Ent- 
stehung der jungen Elemente durch diese gegen- 
wfirtig ganz fiberwiegend supponirte Methode nicht 
gedacht werden kann. Die erston Kemanfflnge 
erscheinen entweder als kleinste stark fArbbare 
ChromatinkOrnchen oder als unfarbbare Kerne (das 
letztere Stadium scheint in den spfiteren Arbeiten 
nicht mehr angenommen zu werden, wenigstens 
werden derartige Kerne nie dargestellt und im 
„Atla8“ ist die Stelle „es werden Kerne fllrbbar, 
welche vorher der Kemtinktion nicht zug&nglich 
waren“, wohl anders zu verstehen). Schon die 
ersten Stunden nach einer Verletzung, oder nach 
der Entwicklung eines Erysipels, einer Phlegmons 
u. Aehnl. gehen, wie Grawitz unzweifelhaft nach- 
weist, mit einer Vermehrung der im mikroskopi- 
schen Schnitt ffirb-, bez. sichtbaren Kerne einher. 
Indem Grawitz diese Kemvermehrung durohaus 
fflr den Ausdruck einer numerischen Zunahme der 
Einzelkerne, bez. -Zellen auffasst, giebt es ffir ihn, 
nach Ausschlus8 dorMitosc, drei Mfiglichkeiten der 
Entstehung dieses Zuwachses: die Amilose, die 
Einwarukrung und das „Erwachm“ der Inter- 
cclhdarstibslanz. 

Die Amitose l&sst Grawitz nur in den sel- 
tensten Fallen in geringem Umfange gelten, be- 
weisende Bilder haben seine Praparate nicht ge- 
liefert. Dagegen fQhrt er als Gegengrund sehr 
regelmassig an, dass die Kerne, z. B. im Sehnen- 
gewebe, bei den genannten Vermehrungsprocessen 
altemirend, nicht in einer Linie nebeneinander ge- 
funden werden, dass vielmehr trennende Inter- 
cellularsubstanz zwischen ihnen besteht, welche 
eine Abschnflrung der getrennt Uegenden Kerne 
von einander undenkbar erscheinen lasse. Auch 
sehen die neu auftauchenden Kerne erheblich 
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anders aus ale die alten. Bei CorneaentzQndu ngen 
geben allerdings Kruse und Grawitz an, dass 
bisweilen auch innerhalb der protoplasmaiischen 
Anelaufer von Corneazellen Kerne erwachen kOnnen. 
Der naheliegende Schiuss, dass es sich hierbei urn 
Amitosen handeln bOnnte, wird indossen nicht ge- 
macht 

Gegen die Einwanderung von Bindegewebezellen 
fQhrt Grawitz zunSchst die Erwftgung an, dass 
bei einem Vorgang, deroftzubetrSchtlichenlokalen 
Zellenanhaufungen fflhre, eine entsprechende Zell- 
verarmung benachbarter Gebiete, aus welchen eben 
die Zellen in das kranke Gebiet hin fiber wanderten, 
erwartet warden mflsse, dass aber eine solche nie- 
mals gefunden werde. Weiterhin lasse sich eine 
Wanderung von Zellen in Spaltrkumen nicht nach- 
weisen, da die betreffenden Kerne den Fibrillen- 
bflndeln dicht anliegen, bez. zwischen den einzel- 
nen Fibrillen gefunden werden, nicht aber frei in 
Spalten ; letzteres sucht Grawitz auch dadurch 
zu widerlegen, dass kQnstlich durchDruck auf das 
im Canadabalsam unter dem DeckglQschen liegende 
PrSparat erzeugte Spalten zellenfrei erscheinen (!?). 
Hier mag noch erwQhnt werden, dass nach den 
frilheren Angaben dem Erwachen des Kernes die 
Bildung tines Spaliraumes vorausgeht, der Kern 
also innerhalb einer Spalte liegt; im „Atlas“ wird 
diese Angabe nicht wiederholt Der Hauptgegen- 
grund besteht aber in der Angabe, dass die auf- 
tauchenden Kerne direkte UebergAnge zuden Inter- 
cellularsubstanzen zeigen. In zahlreichen Fallen 
beobachtete Gra w itz, bez. stellt er in Wort und 
Bild dar, dass die neuen Kerne innerhalb homogen 
erscheinender Fibrillenbflndel , elastischer Fasern 
u. Aehnl. auftreton, nicht neben ihnon. Diese An- 
gabe stfltzt sich auf die Uutersuchung der (meist 
unmittelbar Oder kurze Zeit nach der Entnahme 
aus dem lebenden KBrper in Flemming' sober Lo- 
sung fixirten, in Celloidin geschnittenen, meist mit 
Safranin und PikrinsAure, Oder Hamatoxylin und 
Eosin gefarbten) Balsamprftparate mit starken Im- 
mereionsocularen. 

Die Einwanderung von Leukocyten, mit deren 
Gesammthabitus die in den EntzOndungsberden, 
Geschwulstinfiltrationen u. s. w. auftretenden Kem- 
gebilde oft eine t&uschende Aehnlichkeit haben, 
kommt doch nach Grawitz nur in den seltensten 
Fallen und in geringem Umfange vor; fQr die 
„kleinzellige Infiltration 11 bei jenen Processen kommt 
sie eben so wenig in Betracht als fQr die Eiterung. 
FQr letztere hat Grawitz schon in einer frilheren 
Arbeit den Standpunkt vertreten, dass durch Thei- 
lung der Bindegewebezellen und allm&hliche Um- 
bildung der Kerne der neuentstandenen runden 
kleinen Zellen zu gelappten Formen mit dunkel- 
farbbarem Chromatin, wie sie den Leukocyten zu- 
kommen, nicht aber durch Auswanderung von 
Leukocyten dio Hauptsumme der EiterkOrperchen 
geliefert werde. Von dieser Anschauung ausgehend, 
dass ein modificirtes BindegewebekSrperchen einem 
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Leukocyten zum Verwechseln gleichen konne, sieht 
Grawitz in alien derartigen Zellen nunmehr so 
lango Bindegewebezellen, bis ihre Auswanderung 
aus den Gefassen ad oculos demonstrirt werde, 
wozu ihm der Nachweis einer typischen Eand- 
stellung der Leukocyten im Lumen der kleinen 
Venen erforderlich erscheint Jedenfalls genflgt 
ihm, wie aus seinen Photogrammen hervorgeht, 
eine relative Vermehrung der Leukocyten in einem 
Venenquerschnitt, dichtes Anliegen einzelner Leu- 
kocyten an der Wand und gleichzeitige Durch- 
setzung dieser Wand mit einzelnen Leukocyten 
noch nicht als Beweis fflr die Auswanderung. 
Indem Grawitz somit die Leukocytennatur der 
leukocyten&hnlichen Zellen rundweg leugnet, kann 
auch fQr ihn der Einwurf, dass bei jenen Kera- 
vermehnmgen, soweit es sich um leukocytenartige 
Kerne handelt, Leukocyteneinwanderung vorliege, 
nicht mehr bestehen. Auch fQr diese Zellensorte 
wird wiederholt das Fehlen einer Anordnung in 
Reihen, wie man sie bei hinter einander wandernden 
Zellen erwarten mQsse, hervorgehoben ; die That- 
sache, dass statt eines dichten Anlagerns dieser 
Zellenform an die BbrillQre Grundsubstanz (wie es 
bei den Zellen vom „Endotheltypus“ oben ange- 
geben wurde) hSufig eine helle Zone um die Zellen 
herum gefunden wird, in welcher sie frei zu liegen 
scheinen, erklQrt Grawitz aus der Einschmelzung 
der Umgebung. 

Hiernach spricht also, nach Gr.’s Anschauung, 
nichts fQr die Entstehung jenerKemvermehrungen 
durch die Vorgange der Amitose oder der Zellen- 
wanderung. Es bleibt also nur die dritte MOglich- 
keit einer Entstehung der fraglichen Elemente in 
loco aus dem schon vorhandenen Material der 
Grundsubstanz Qhrig. HierfQr gelten nun als Be- 
weise zunftchst wieder die LagerungsverhQltnisse 
der neuen Kerne und der Gmndmasse zu einander, 
welche es wahrecheinlich machten, dass die ersteren 
die letztere direkt substituiren, und im Anschluss 
hieran die Formverhaltnisse der jungen Kerne. Die 
kleinsten Formen — von den „unfarbbaren“ sei 
hier abgesehen, da Bie nicht genauer charakterisirt 
wurden — stellt Gr. als tief fkrbbare PQnktchen 
oder bacillenartige Stabchen oder blassere rund- 
liche Formen von dem Aussehen von Bindegewebe- 
zellkernen en miniature mit oder ohne besondere 
ChroraatinkSrnchen dar ; im Verlaufe des weiteren 
Wachsthums bildet sich aus ihnen ein Kern ge- 
wQhnlicher Art mit der Fahigkeit zu mitotischer 
Theilung, oder es entwickeln sich „Abortivformen“, 
namlich Kerne mit dunkel farbbarem, homogenem, 
klumpigem Chromatin, welche wieder Leukocyten- 
kemen tauschend ahnlich sehen kOnnen. Die neu- 
gebildeten Kerne, auch die „Abortivformen“, er- 
reichen das EQhestadium der Mitose, oder gehen 
schon vorher wieder in den „Schlummerzu6tand“ 
zurQck. Diese Entwickelungsreihe erschliessen 
Gr. und seine SchQLer aus dem Nebeneinander- 
vorkommon der beschriebenea Kernformen in ver- 
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schiedener Mischung bei silmmtlichen Processen, 
welche zurUntersuchung kamen. Bei den meisten 
handelt cs sich um Erregungszustande irgend wel- 
cher Art; aber auch die gewChnliche Atropbie, der 
Gewebeschwund , geht mit dem „Erwachen“ der 
Intercellularsubstanz einhcr und fOhrt untor Om- 
stSnden zu lebhaften Zellproliferationen ; hierher 
rechnet G r. z. B. die AuflOsungsprocesse im Binde- 
gewebe bei dcm Eindrirgen eines Carcinoms oder 
den Gewebeschwund bei Emphysema pulm. (3). 

Die Umwandlung der Zellen in Grundsubstanz 
lAuft insofern etwas anders ab, als der Kernschwund 
nicht sowohl in Form der Rilckbildung des Kerns 
zu immer kleinercn Formen (vie es umgekehrt bei 
der Neubildung beschrieben wurde), als vielmehr 
in einem langsamen Abblassen des Kerns, d. h. 
zunehmender Chromatinverarmung, aber im Gan- 
zen unter Beibehaltung der Form auftritt ; zuletzt 
findet man Kerne mit ganz minimalen Chromatin- 
mengen frei innerhalb der Grundsubstanz liegen 
oder solche, welche nur noch theilweise Chromatin 
enthalten und somit aus dem Schwund ihres cha- 
rakteristischen Bestandtheils auf ihr allgemeines 
Zugrundegehon schliessen lasBen. Hiernach be- 
steht zwischen einschlummerndem und aufwachen- 
dem Gewebe ein erheblicher Unterechied, so dass 
sich die Kernformen beider Lebenestadien leicht 
von einander unterscheiden lassen. Eine beeondere 
Form des Einschlummerns ist die Umbildung von 
Zellen zu Saftspalten. Die sammtlichen Bestand- 
theile der Zellen schwinden, an ihrer Stelle bleibt 
nur ein „Saftkan&lchen“ ; es ist nicht ganz er- 
sichtlich, was mit dieser Voretellung gemeint i6t 
Soviel Ref. verstanden hat, wird die Forteiistenz 
einer ganz zarten Jlembran angenommen, wenn 
auch eine solche nirgends beschrieben ist So er- 
klixt sich wohl z. B. die Stelle bei Heidemann: 
„im Bindegewebe erwachen Saftspalten mit lAng- 
lichon Kernen, spftter mit ausgebildeten Zellen in 
ihren Wandungen, die man vorker nicht gesehen 
hal, da sie als ganz plalte kemlose kelle Qebilde 
den benachbarten Fasern des ruhenden Bindcgewebes 
eng angckgenhaben“ und weiterhin die Bebauptung, 
dass auch die Saftkanalchen wieder „erwachen“ 
und Zcllenwucherung zeitigen konnen. 

Fassen wir das Wesentliche der ganzen Lchre 
nochmals zusammen, so lautet sie dabin, dass alle 
durch die Theilung entstandenen Gewebezellen 
der Bindegewebegruppe (fiber die anderen Zellen- 
formen wird nichts angegeben) in einen der leben- 
den Zelle gleiehwerthigen Aggregatzustand, n&m- 
lich die Grundsubstanz, Qberzugehen vermOgen ; 
tkatsAchlich sollen im erwachsenen Organismus 
etwa 95°/ 0 aller vorhandenen Zellen sich im 
Schlummerzustande befinden. Die Grundsubstanz 
kann sich ihrerseits wieder in Zellen zurflckbilden, 
doch ohne an die Form ihrer eigenen Bildung- 
zellen, welchen sie auch ihxe chemische Eigen- 
thdmlichkeit verdankt, gebunden zu sein. Da sie 
selbst in letzter Linie auf die Eizelle zurtlckzu- 
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fflhren ist, so widerspricht nach AnsiuhtderGreifs- 
walder Schule (vgl. Ten derich) die neue Auf- 
fassung dem alton Virchow ’schen Satz : „omnis 
cellula a cellula“ nicht, ausserdena ist ja die Grund- 
substanz eben nicht todt, sondern lebende Substanz. 
Deshalb weist Gr. den Vorwurf, dass erdieGrund- 
lagen der Cellularpathologie durch Zuriickgreifen 
auf die alten Blasteratheorien umstossen wolle, 
zurflck und bezeichnet seine Anschauungen nor 
als eine Erweilerung der Cellularpathologie Vir- 
chow’s. Dagegen stimrne die neue Lelire nicht 
dbereiu mit der Anschauung Heitzmann’s, nach 
welchcr der ganze Organismus, bez. die gesammte 
Intercellularsubstanz von einem anastomosirenden 
Netz lebenden Protoplasmas durchsetzt ist, welches 
geeigneten Falles (bei Entzundungen u. 8. w.) die 
abgelagertc leblose Grundsubstanz aufzulBsen und 
somit einen „embryonalen Zustand" wieder herzu- 
stellen vermag. Im Resultat kommt diese Lehre 
allerdings auf dasselbe hinaus, namlich auf einen 
lokalen Ersatz des grundsubstanzreichen und zellen- 
armenGewebes durch zellenreichesgrundsubstanz- 
arroes ; die Entstehung des letzteren aber ist, wie 
man sieht, bei Heitzmann und bei Grawitz 
verschieden. 

Die erste Andeutung fiber die „Schlummer- 
zellen“ findet Bich in V i e r i n g ’s ( 1 ) Arbeit fiber 
die Regeneration der Sehnenzellen und ist dieser, 
wie es seheint, erst nach Abschluss der fibrigen 
Resultate angehJLngt worden auf direkte Veranlas- 
8ung von Grawitz, der die betr. Bilder zuerat 
fand. Die Resultate V i e r i n g ’s stimmen im All- 
gemeinen mit den gegenwArtig allgemein geltenden 
Annahmen fiber die WundheilungsvorgAnge fiber- 
ein; Sehnenwunden, welche bei Kaninchen asep- 
tisch angelegt wurden, heilen in der Weise, dass 
zunftchst Leukocytenauswanderung , dann mito- 
tische Zellvermehrung im benachbarten lockeren 
Bindegewebe der Sehnenscheide oder der GefJss- 
Bcheiden auftritt; erst nach ca. 5 Tagen finden 
Bich auch ZellvorgrSsserun gon und Mitosen in den 
eigentlichen Sehnenzellen (darunter grosse mehr- 
kernige Zellformen, welche gleichzeitig ruhende 
und mitotische Kerne , aber auch Leukocytenein- 
schlflsse enthalten kCnnen; bemerkenswerth ist 
hier auch dieAngabe, dass protoplasmatischeNetz- 
verbindungen, welche zwischen den ruhenden nor- 
malen Sehnenzellen nur vermuthet werden konn- 
ten, nunmehr deutlich hervortreten), und die aus 
ihnen sich entwickelnde juuge Zellenbrut mischt 
sich nun mit der zuerst entstandenen zu dem die 
N&rbe bildenden Granulationsgewebe. Betreffs der 
Unterscheidung von Leukocy tenkernen und Sehnen- 
zellkernen ist V. durchaus sicker ; er lasst Leuko- 
cy ten mit den starkeren SaftstrOmen reichlich in 
die Sehnenspalten , sowie nach nekrotischen Ge- 
webetrflmmorn hin wandern und spricht ausser- 
dem noch von wandernden Zellen, welche als junge 
AbkBmmlinge des Bindegewabes anzusprechen 
seien. In dieser Beziehung steht V. also noch auf 
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dem alten Boden und in scharfem Gegensatz zu 
den spSteren Ueberzeugnngen seines Lehrere. Die 
Umwandlung des j ungen Gramilationsgewobes in 
Narbengewebe mit charakteristischer Langsstellung 
der Kerne ist zumTheil eineFolge der wieder ein- 
tretenden physiologiscben Spannungsverhaitnisse. 
V. ist Qberhaupt der Ansicht, dass die specifische 
Natur des Sehnengewebes von dieser Spannung 
abhflngt, welcher mithin eine grosse Bedeutung 
fttr den ganzen Vorgang beizumessen ist (die Con- 
sequenz, dass die Wucherungsdifferenz z. B. der 
Sehnenscheiden- und Sehnenzellen bei der Sehnen- 
heilung, wie Qberhaupt dasAuftreten der gesamrn- 
ten Heilungsvorgange Qberhaupt ganz wesentlich 
die Folge der Enispannng sei, wie lief, es z. B. fQr 
die Vorgfinge der „Thrombusorganisation“ bewie- 
sen zu haben glaubt, hat V. aUerdings nicht ge- 
zogen ; vgl. lamagiwa). 

Neben alien dengenanntenZellenfonnen treten 
nun aber, bei PrSparaten vom 5. Tage, an von der 
Wunde entfernteren, mitosenfreien Stellen, an wel- 
chen die Proliferationserscheinungen rein von 
regressiven VerSnderungen sich finden, innerhalb 
der sich erueiternden Spalten zahlreiclie, ebenso wie 
normals Sehnenzellen reihenweise angeordnete 
Kerne auf, welche zuniichsl sehr schmal, chromatin- 
arm , dann grosser und deullicher und nunmehr 
auch mit Zellenleibern versehen, oft auch blattartig 
an einander gelagert sind ; sio gleichen zuletzt voll- 
sttadig normalen Sehnenzellen. Leukocyten sind 
es wegen der charakterislischen Firbung nicht, 
eben so wenig sind es sich verkleinernde, etwa 
schon vorher bier re ichiicher angesammelte Sehnen- 
zellen, weil Buckbildungsvorgange hier Qberhaupt 
fehlen. Die MOglichkeit der Amitose wird von V. 
eben so wenig wie die oiner etwaigen VergrOsse- 
rung der Sehnenkerne unter Vorschiebung un- 
gleich gestalteter Auslaufer erwahnt; so sieht er 
sich zu der Annahme gedringt, dass diese Zellen 
unsichtbar in der normalen Sehne gelegenen, bei 
der EntzQndung und Regeneration anschwellenden 
Elementen , „schlummernden Sehnenzellen 11 , ent- 
sprechen; cr erw&gt die MOglichkeit, dass das lang- 
same Schwinden der Zellkerne bei der spQteren 
Ausbildung einer Narbe auch auf einem Uebergang 
der Granulationszellen in den Schlummerzustand 
beruhen kSnne. Zur weiterenUntersuchung dieser 
Fragen will er nur „eine voreichtige Anregung ge- 
geben haben 11 . 

Die nftchstfolgende Arbeit von Grawitz (2) 
selbst steht bereits vollkommen auf dem Stand* 
punkte, den wir oben im Allgemeinen kennzeich- 
neten. Bei Einwirkung verschiedenster „Reize“, 
keineswegs etwa nurbei Veranderungen bestimmter 
mechanischer Verhaltnisse innerhalb der Qewebe 
(Wachsthumsdruck u. Aehnl.), erwacht die Inter- 
oellularsubstanz , welche nicht neben den Zellen 
entsteht, sondem Zellsubstane im Schlummer- 
zustande darstellt, in der Weise, „dass man zuerst 
den Kern, anfdnglich ohne Chromatingehalt , er- 
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kennl; dann bemerkt man in dem Kern kleinste 
Chromatinkomchen , welche sich anscheinend sehr 
rasch vermehren“ u. 8. w. Die sogen. „Erweichung“ 
des Gewebes bei Eiterungen u. AehnL ist nichts 
Anderes als eben dieses Zelligwerden der Grund- 
substanz. Die Kerne liegen im Bindegowebe Fasern 
von der BeschafTenheit der elastischen an Oder 
scheinen sogar in ihnen eingeschlossen ; in anderen 
F&llen erscheinen sie innerhalb von FibrillenbQn- 
deln, deren Fasern sich von einander lOsen, und 
zwar anfangs frei in den Spalten. Gleichzeitig mit 
der Vermehrung der Kerne erfolgt der Schwund 
der Grundmasse. Die Kerne bilden Bich aber nicht 
immer bis zu vollkommenen Gewebezellen aus ; sie 
kSnnen verklumpt, gekerbt, gelappt werden und 
dann Leukocyten ganz ausserordentlich ahnlich 
werden. Bei der RQckbildung der Gewebe, z. B. 
bei der Bildung der Fibrillen im subcutanen Fett- 
gewebe eines 4monat.Kindes, werden die in Fasern 
eingeschlossenen Kerne immer schmaler, wfthrend 
die Fasern selbst allmilklick dementsprechend ihre 
Reaktion gegen die Fhrbung verandern; die kem- 
losen ausgebildeten Fasern sind unfUrbbar; die 
Endothelien der Saftkanftlchen verlieren ihr Chro- 
matin und „wandeln sich zukernlosen Spalten um“. 

Die nflchste Arbeit von G ra w i t z (3) Qber die 
Entstehung des Lungenemphysems Qbertragt die 
Anschauung vom Erwachen der Grundsubstanzen 
auch auf atrophiache ZuatAnde. Im Anschluss an 
Oedeme, Entzundungen, sowie senile Atrophie vor- 
mag das Lungengewebe zu erwachen, die neu ent- 
standenen Zellen wandern aus den betr. Partien 
aus und so entsteht der dauemde Gewebeschwund, 
welcher das Emphysem charakterisirt. Den Be- 
weis fQr diese Zellenauswanderung erblickt Gr. 
in dem Schwund des Pigments innerhalb der em- 
phy8emat0sen Stellen, welches sonst doch „fQr die 
Ewigkoit festgelagert 11 zu sein scheme. Dies Er- 
wachen bei atrophisclien Vorgungen wird durch 
die Arbeiten von Straube (4) und Cronheim (5) 
auch auf die GewebeverQuderungen bei der chro- 
nischen Endarteriitis Qbertragen; dasAtherom ent- 
steht, indem das atrophische Intimagewebe bei 
alteren Leuten erwacht und Zellen bildet, die dann 
wieder durch Verfettung zu Grunde gehen. Die 
auslflsende Ursache fQr diese Vorginge fmdet Str. 
in einer Compression der Intima durch den an- 
prallenden Blutstrom. Auch die Mediaver&nderun- 
gen bei Aneurysmen beruhen auf gleichen Vor- 
gQngen. Aehnlich flussort sich Grawitz (6). 

Wichtiger als die letztgonannten zwoi An- 
fUngerarbeiten ist die Dntersuchungsreihe von 
Schmidt (7) Qber das Fettgewebe, in welcher 
namentlich auch dessen Entwickelung ausfflhrlich 
besprochen wird. Die Fetttropfen liegen nach 
Schm.’s Angaben nicht innerhalb des Protoplasma 
einer einzigen Zetle, sondem sind von einer Mem- 
bran umschlos9en, die durch Verachmelzung zahl- 
reicher fetttrBpfchenhaltiger Zellen , welche aber 
durch Uebergang in den Schlummerzustand sich 
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im spateren Stadium der Beobachtung entziehen, 
entstanden ist Je eine solche Membran stellt also 
einen ganzen Zellenverband dar ; was man zur Zeit 
nis Fettzelle bezeichnet, ist keine Zelle, sondem 
ein von einem Zellverbande umschlossener Fett- 
tropfen. HSufig flndensichnamentlichzweikernige 
Fettverbfinde , bei welchen der eine Kern chro- 
matinarmer, dem Schlummerzustand naher als der 
andere erscheint Das maassgebende histologiscbe 
Bild ist das Anlegen von Zellen an die Fettzellen- 
membran von aussen her. Der Unterschied gegen 
die gegenwartige allgemein verbreitete Ansicht 
liegt in der Angabe, dass eben diese Membran, 
nicht ein Mantel von Protoplasma den Fetttropfen 
umgebe; das Protoplasma ist zvor anfanglich 
noch vorhanden, bildet sich aber allmilhlich zu 
jener Membran urn, wahrend die Kerne zeitweise 
frei erscheinen. Die vOllig ausgebildeten Mem- 
branen besitzen gar keine oder nur ganz schwach 
fArbbare Kerne (die zarten Netzo feiner Binde- 
gewebefibrillen, welche die Fettzelle umgeben, lasst 
S c h m. vOllig unerwaiint). Die zur Fettzellenver- 
bandsbildung erforderlichen Einzelelemente ent- 
Btehen auf mitotisehem Wege, und zwar nament- 
lich in der Nabe der Qefbsse, im Centrum der 
Lappchen. 

Bei Reizungsvorgangen erfolgt das Erwachen 
der Membran zu Zellen, welche nunmebr mehr 
oder weniger vollstindig mit ihrem Protoplasma 
den Fetttropfen umgeben. Dass diese Zellen in 
loco entstehen, ist zweifellos ; gegen ihre Bildung 
im Anschluss an „direkte oder indirekte Kem- 
theilung 11 sprechen gewisse morphologische Ver- 
schiedenheiten gegen fiber den reichlich vorhande- 
nen, durch Theilung hervorgegangenen Zellen ; die 
erwachenden Kerne erscheinen n&mlich als blasse, 
schmale Kerne; „diese schwellen weiterhin an, 
nehmen den Farbstoff besser auf und lassen in der 
zarten Kemmembran etwas helles Kernprotoplasma 
orkennen. Diese atabchenffirmigen Gebilde werden 
nun immer grosser und in dem hellen, leicht granu- 
lirten ProtopLasma werden ein oder mehrere Kern- 
kCrperchen sichtbar“. Ausscrdem kommen „un- 
regelmassige Erwachungsformen , kleine unregel- 
m&ssige, intensiv roth gefUrbte Klumpen, isolirt 
oder zu mehreren neben einander gelegen 11 , vor. 
Uebrigens vermohren sich die vfillig erwachten 
Zellen weiterhin mitotiach. Im Fortgang des Pro- 
cesses resorbiren sie das aufgespeicherte Fett voll- 
st&ndig und stellen dann ein gewOhnliches Granu- 
lationsgewebe dar, das nunmehr aber beim Ein- 
Bchlummem nicht etwa wiederFettgewebe, sondem 
nur gew Shnlichea Narbengewebe bildet, in dem die 
Zellen zu Fasern und Saftspalten werden. Aus 
diesem Zustand aber kOnnen sie spSter a berm als 
erwachen und nun wieder Fettverbfinde bilden. 
Bei entzfindlichen Processen kOnnen die Zellen 
sich auch in Eiterkfirperchen umbilden ; hier sind 
die Bilder des „Erwachens a aber oft bei akuten 
Phlegmonen u. Aehnl. nicht deutlich, was von 
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Schm. als ein Ausdrack akuter Nekrose der 
Schlummerzellen gedeutet wird; in solchen Fillen 
wird die reichliche Bildung von Eiterkfirperchen 
auf die Leukocytenauswanderung zurfickgefDhrt 

In gleicher WeiBe erfolgt unter Erwachen der 
Kerne „per inanitionem 11 und Resorption des Fettes 
die Umbildung des Fettgewebes durch abermaliges 
Einschlummern zu derbem, fibrfisem, elastischera 
Gewebe oder auch Schleimgewebe oder Saftkan&lea 
bei der senilen und bei ahnlichen Atrophien. 

K r u s e (8) verfolgt den G r a w i t z ’schen Ge- 
danken auf Grund dor Entwickelungsgeschickte 
und der pathologischen VerAndorungen des Comea- 
gewebes. Bei menschlichen Embryonen fand er 
zunachst spindelige Zellen mit sehr blassen Ker- 
nen, deren Protoplasms mehr oder weniger voll- 
kommen in Fasermasse an beiden Enden um- 
gewandelt erechien ; femer sehr blasse Kerne 
innerhalb des verzweigten, auch grosse chromatin- 
roiche Kerne einschliessenden Protoplasmanetzes 
der anastomosirendcn Hornhautzellen ; die grossea 
Keme lagen innerhalb, die blassen am Rande der 
Saftspalten. Aus diesen Befunden schliesat Kr. 
auf 3 Arten von ScklummerzustAnden der Hom- 
hautzellen: l)Debergang inFibrillen, 2)Uebergang 
in Saftspaltenwand , welche „spater nicht mehr 
differenzirt erkennbar“ sei, 3) Uebergang in das 
Protoplasmanetz der weiter bestehenden Hornhaut- 
kfirperchen. Diese selbst stehen dem Schluramer- 
zustand sehr nahe, weil ihre Kerne in Bezug auf 
ilire Farbbarkeit durch Anilinfarbstoffe den Fibrillen 
selbst sehr nahe stehen, „so dass die KemfSrbung 
ebenso intensiv, bez. ebenso schwach ist, wie die 
Fibrillenf&rbung 11 . Betreffs des Zeitpunktes des 
Einschlummerns kommt K r. zu der Anschauung, 
dass die Fasern zuerst, dann die Saftspalten, zu- 
letzt die Zellen des Netzwerkes einschlummern. 
In umgekehrter Reihenfolge erfolgt das Erwachen 
bei rogenerativen und entzfindlichen YorgSngen, 
wie Kr. auf Grund experimenteller Verletzun- 
gen und Aetzungen der Kaninchencornea, wie 
histologi8cher Untereuchung zweier menschlicher 
entzfindeter Corneae darzuthim versucht. Eine 
Veretftndigung fiber die gegebenen Daretellungen 
ist, soweit Ref. in sie einzudringen vermochte, 
leider unmfiglich gegenfiber dem Mangel ent- 
sprechender Abbildungen (es Bind nur 2 stark 
schema tisirte beigegeben) und der grossen Will- 
kfirlichkeit in der Deutung der Bilder, welche nir- 
gends durch eine Erwagung der ausserordentlichen 
Vielgestaltigkeit der Kernformen gerade in der 
Homhaut und des dadurch nothwendig bedingten 
Reichthums an Formdifferenzen in Querschnitten 
gemSssigt zu sein scheint Die wesenthchen 
Resultate sind die, dass der Reiz der Verletzun g 
und eventuell chemischer Stoffe zunAchst eine An- 
sammlung von Wanderzellen an der betr. Stelle 
veranlasst Fflr diese giebt es 3 Quellen: die 
„normal in der Cornea vorhandenen Wanderzellen 11 , 
die Leukocyten und die unter Einziehung ihrer 
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Fortafttze mobil gewordenen fixen Hornhautzellen. 
Alle 3 Formen kflnnen in Zellformen mit gelappten 
Kernen , wie sie fflr Leukocyten charakteristisch 
sind, flbergehen und aind dann in diesem Stadium 
nicht von einander zu unterecheiden ; Kerne von 
Hantel- oder Sanduhrform mit dickerem Ende und 
verech m&lertem Mittelstflck, ,,alles intensiv gefarbt", 
u. Aehnl. halt Kr. fflr Debergangsformen zwischen 
fixen Horahautzellen zu jenen leukocytenahn lichen 
Bildungen und sieht demnach in deren hflufigem 
Auftreten den Beweis fflr die starke Betheiligung 
der fixen Elemente an der Bildung der Wander- 
zellen. Der Process beginnt demnach so, dass die 
dem Krankheitsherd nahe gelegenen Zellen ans- 
wandem; in Fallen mit bedeutender Auswande- 
rung wird auch (allerdings ohne erkennbaren Grand) 
die Betheiligung von Leukocyten zugegeben. Die 
benachbarten Gewebetheile zeigen dann zwar bis- 
weilen „leere Saftspalten", erscheinen aber nicht 
zellenfrei, weil flberall die achlummemden fixen 
Homhautzellen, namentlich aber reichliche schlum- 
mernde Saft9paltenzellen, welche bis dahin vOllig 
unsichtbar den Fasern angelegen hatten, in Form 
iief gefiirbter , st&bchenfflrmiger Kerne erwachen. 
Ein Gleiches geschieht weiterhin mit den Fasern 
selbst ; innerhalb derselben treten Kerne, oventuell 
mit Protoplasmaumhflllung auf. Bei schwacher 
Reizung erfolgt die zellige Umwandlung nicht 
ganz, sonde m die neu erwachten Kerne schlum- 
mem wieder ein. Der Hauptbeweis Kr.’s liegt 
also in dem Anftreten jener schmalen tiefgefSrbten 
und dadurch scharf von den alten „fixen“ Horn- 
hantzellen unterscheidbaren Kerne, welche nach 
Kr. das Centrum spindeliger Zellen darstellen. 
Diese Art der Neubildung ist so bedentend, dass 
die sp&rlichen Mitosen, welche bisweilen, keines- 
wegs immer, gefunden wurden, nicht ausreichen, 
Bie zu erklftren. [Die Frage der Amitose wird 
eben Bowenig berflhrt, wie dioDifferentialdiagnose 
gegen Querschnittbilder durch scheibenRrmigeund 
ihnliche Kerne; letzteres ist um so auffal lender, 
ala K r. die so ungemein schlagenden Bilder von 
Fuchs (Virchow’s Arch. LXVI. 4. 1886) bekannt 
waren.] 1st durch die beschriebenen Vorgflnge, 
nnter Aufiflsung der alten FaBermassen, ein neues 
Zellen gewebe an die Stelle des Defektes getreten 
und damit die Eeilung erreicht, so entsteht die 
Narbe durch abermaliges Einschlummem der Kerne, 
welche dann immer dQnner erscheinen, bez. in 
Fasern flbergehen. Aus der Literatur citirt Kr. 
eine Anzahl von Darstellungen , welche er fflr 
seinen Schlummerzellen entsprechend halt, so die 
Abbildungen von A. Key und Wallis, von 
Fuchs, Senftlebon u. A. 

Die quergestreiften Musket fasern entwickeln sich 
nachK rflsin g (9) durch das Zusammenschmelzen 
zahlreicher Spindelzellen zu einem Zellencomplex 
mit an fangs homogener Muskelmasse, an weloher 
spaterhin dieQuerstreifung auftritt An denPr&pa- 
raten vom Unterschenkelmuskel einea Cmonatigen 
Med. Jahrbb. Bd. 242. lift. 1. 
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Embryo, welche K r. beschreibt, ist dieser Modua 
zwar nicht dargestellt; die Behauptung scheint 
sich ausschliesslich auf den Befund am Heraea 
clesselben Embryo zu stfltzen : „am Endokard 
sind die quergestreiften Fasern noch unfertig 
und lassen die Verdickung der Fasern durch Ver- 
schmelzung anliegender Zellen erkennen". Da- 
gegen salt Kr. im Unterschenkelmuskel, neben 
zahlreichen chromatinreichen, auffallend viele, ganz 
blasse, gros8e Kerne im Myosin verschwinden, 
„man sieht nur noch ihrcn Rand durchschiramern, 
jedoch zeigt das Myosin hflufiger eine Aufiiellung 
um den Kern“. Dieser Befund beweist ihm, dasa 
die Kerne zur Muskelfaser werden, indem sie ganz 
verschwinden ; vorher kflnnen sie aber auch mito- 
tisch sich vermehren, allerdings ohne Theilnahme 
des Protoplasma an der Theilung. Letzteres wird 
zur schmalen Primitivfibrille ausgezogen, erscheint 
anfangs noch durch „kflrniges Myosin 11 von der 
benachbarten Fibrille getrennt, verschmilzt dann 
aber mit den anderen und erh&lt nach einiger Zeit 
die Querstreifung. Da Kemtheilungen auch in den 
Mittelstflcken, nicht nur an den Enden der Muskel- 
fasern vorkommen, so wachsen diese mithin auch 
interstitiell und nicht nur an den Enden. Durch 
das Einschlummem der Kerne erklart sich dieVer- 
schiedenheit der Kernzahl an erwachsenen und 
embryonalen Fasern. 

Das Erwachen der Grundsubstanz geschieht 
in verschiedenen Bildern. Zunflchst kflnnen sich 
Fibrillen unter zunehmender Verkleinerung der 
Faser von der ausseren Flhche der Muskelfaser in 
gleicher Weise ablflsen, wie aie sich einst an- 
gelagert hatten ; sie erscheinen dann als spindelige 
Bindegewebezellen mit entsprechendem Kern und 
kflnnen als solche weiterhin sowohl Binde- und 
Fettgewebe, als auch Knorpelgowebe und Knochen- 
gewebe (Status cartilaginous und osseus, fibrosus, 
adiposus) bilden. Bestimmte Charakteristica fflr 
die Kernformen dieser erwachenden Elemente wer- 
den nicht angegeben oder sie Bind wenig klar; 
so erscheinen sie in einem Falle von Druck- 
atrophie „plump, rund oder oval, oder auch rnehr 
spindelig ; einigen felilt fiirbbare Chromatinsub- 
slanz giinxlich, andere haben Spuren davon; ein 
Kemkdi'percfun ist entunckelt; von den normalen 
Muskelkernen unterscheidcn sie sich meist durch 
den geringeren fkstand an Chromatingehalt‘ t ; da- 
gegen werden reichliche erwachende Kerne an 
dem fettig degenerirenden Herzmuskel eines Kna- 
ben mit Diphtherie [Stadium?] als ,,ganz schmal, 
Udschenfijrmig , mit langlicher , stdbchen ftjrmiger 
Gestalt, einxelne mit wenigen Chromatinkdmem“ 
beschrieben. Sie entwickeln sich hier aus schon 
fettig degenerirten Fasern und bilden unter Ab- 
spaltung Bindegewebe oder zerbrflckeln. Dieser 
Abspaltungsmodus betrifft flbrigens nicht je eine 
Fibrille, sondern zum Erwachen eines Kernes 
und seiner Umhflllung mit Protoplasma ist ein 
ganzer Fibrillencomplex nflthig, wie dem Vf. aus 
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Querschnitten von Fasern hervorgeht, bei welchen 
die neuen randstAndigen Zellen den Raum einer 
grSsseren Zahl Fibrillen einnebmen [! Ref.]. Die 
genannte Art der Auffaserung, bez. Umbildung in 
Bindegewebe ist auch fflr die Entstehung der Herz- 
schwielen nach Coronararterienver8chlu8S und fQr 
die fibrOse Degeneration der Papillarmuskeln maass- 
gebend. Ueberbaupt stellt jede Muskelsehne das 
typi8cbe und normale „myogene Bindegewebe' 4 
dar, d. h., jede Sehne war ursprfinglich Muskel- 
gewebe. Auffallend ist bei der Herzmuskelnekrose 
noch die Angabe, dass nekrotische Fasern entweder 
farblose oder verklumpte, tief fSrbbare Kerne (nach 
sonstiger Auffasaung offenbar Leukocyten) besitzen. 

In anderen Fallen erfolgt innerhalb des Sarko- 
lemma reichliche Zellneubildung durch Erwachen 
der in alien mOglichen Formen zerfallenden Muskel- 
masse, z. B. bei einer „uicht reaktionslosen 14 Wund- 
heilung; Bilder, welche fflr erwachende Kerne 
kennzeichnend w&ren, werden hier zwar nicht be- 
schrieben, wobl aber Mitosen (in einer Abbildung 
3 auf 1 1 Kerne). Auch bemerkt £ r., dass dort, 
wo letztere fehlen, wohl Amitosen die Zellvermeh- 
rung bedingt hat ten. Die trotzdem angenommenen 
neuen, erwachten Zellkerne haben UebergAnge zu 
leukocytenAhnlichen Formen aufzuweisen, und so 
nimmt K r. denn auch die Bildung von Eiter aus 
MuskelzeUen an. Neben dieser Form des Er- 
wachens findet sicb gleichzeitig Zellenabspaltung ; 
das neugebildete Oewebe mischt sich dem inter- 
muskularen bei, „daher erscheint dem Dnkundigen 
das intermuskul&re Gewebe vermehrt 14 . Unter 
TJmstanden vermCgen aus dem Narbengewebe sp&- 
ter wieder neue Zellen in den Saftspalten zu er- 
wachen und zu jungen Muskelfasern zusammenzu- 
fliessen. 

An einem Sarcoma striocellulare des Uterus 
besctireibt K r. endlich noch die Entwickelung quer- 
geBtreifter Fasern aus dem Zusammenlagern vieler 
Einzelzellen. Nachdem viele Kerne darin unsicht- 
bar geworden Bind (in der Beschreibung findet sich 
hierfflr gar kein Anhaltepunkt), haben die quer- 
gestreiften Fasern ihre hOchste Entwickelung er- 
reicht Uebrigens kSnnen die Bildungzellen auch 
Blutgefasse bilden, wie eine feine Querstreifung 
„in den zarten Faserlagen 14 der letzteren bisweilen 
Bchliessen liess. 

Die Arbeit Schleiffarth’s (10) beschAftigt 
Bich mit den akuien Entxundungen der serusen 
Haute, wobei von vomherein als Ergebniss der 
frOheren Arbeiten G r a w i t z ’s angenoramen wird, 
dass bei EntzOndungen mit geringem Lymph- 
strom ein zelliges Erwachen der Bindegewebe- 
fasem und elastischen Fasern zu ausgebildeten 
Zellen, bei solchen mit starkem Lymphstrom 
ein Erwachen zu leukocyten&hnlichen Abortiv- 
formen eintritt, wobei aber nicht alio Fasern auf- 
gebraucht werden, sondern als „netzformige FAser- 
chen“ weiterbestehen. Weiterhin aber kommt hier 
nun die Behauptung einer Umbildung der Binde- 
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gewebefasem in Fibrin hinzu. Die fibrin5sen Auf- 
lagerungen auf den serOsen Hftuten sollen nichts 
Anderes sein, als deren umgewandeltes Binde- 
gewebe, welches schichtenweise zu zellenhaltigem 
Fibrin wird und dessen AblOsbarkeit in Form 
d tinner HAutchen bei frischen Processen sich daraus 
erklArt, dass irgend eine Saftspalte (welche SohL 
sich, wie es scheint, als concentrische, flache Hohl- 
rftume urn das ganze Organ horum vorstellt) klafft 
Der Beweis hierfflr liegt theils in den innigen 
Ueberg&ngen zwischen Fibrin- und Bindegewebe- 
schichten, theils im mikroskopischen Verhalten 
der Fibrinsohollen , „sie zeigen sich als Binde- 
gewebefasem, deren Saftspalten mehr oderweniger 
vollstAndig zellig geworden sind, w&hrend die 
Fasern selbst zwar Kerne und Kemfragmente ent- 
halten, aber keine Zellen gebildet haben, sondern 
in eine theils feinkOrnige, optisch dem Mucin 
durohaus gleichende, oder feinfaserige, dem Fibrin 
innerhalb von BlutgefAssen ahnliche, oder endlich 
in eine etwas gl&nzende hyaline Substanz fiber- 
gegangen sind“. In gleicher Weise entwickelt 
sich das fibrinOse Pneumonieexsudat innerhalb der 
Alveolen aus der Umwandelung der Alveolarw&nde, 
denn Schl. findet in einem Falle: „wo dieEpithel. 
lage abgehoben ist, besteht die Membrana propria 
aus lauter Zellen, welche ihrerseits einzeln oder in 
zusammenhangender Lage in die Alveolen ab- 
gestossen werden. Nachdem auch die homogene 
Membr. propria zellig geworden und sich losgelfist 
list, sieht man die nackten Capillaren als einzigen 
Bestandtheil der Alveolarsepta. An vielen Stellen 
sind auch diese nicht mehr von dem kSrnigen und 
zelligen Alveoleninhalt zu unterscheiden, sie lSsen 
sich in das kOrnige Fibrin auf‘. In einem anderen 
Fall lAsst Bchl. das Fibrinnetz innerhalb der 
Alveolen aus Zellen hervorgehen, indem solche 
„als kernlose, feinkOrnige Oebilde derart im Zu- 
sammenhang mit dem Fibrin stehen, dass einTheil 
der Zellen noch sichtbar, ein anderer eben in das 
Gitterwerk fibergegangen ist u . Ein weiterer Be- 
weis ist nach Schl. femer die Entwickelung der 
fibrinflsen Fasern nicht nur auf der Oberflache der 
serfisen Membranen, sondern auch in den tiefer 
gelegenen bindegewebigen Theilen. Ferner ist 
hier und da ein Ahnliches Verhalten der umgewan- 
delten Bindegewebefasem gegen Safranin hervor- 
gehoben, wie es echtes Blutgerinnungsfibrin zeigt 
In eiDem Fall frischer liamorrhagischer Pleuritis 
findet SchL eine Fibrinhaut, in welcher „von 
Bindegewebefasem nichts zu sehen ist, als ein 
fiberauB dichtes Gewirr intensiv rother (Safranin) 
Fasern, deren Anordnung theils den elastischen 
Fasern, theils einem Complex feinster Bindegewebe- 
fibrillen entspricht 11 . Hieraus schliesst Schl.: 
„die Bindegewebefasem zerfallen in ein Gewirr 
fibrillenartig paralleler FAserchen, der regulAre 
Umbildungsprocess (in Zellen und Erweichung) ist 
anscheinend durch Blutung in die Saftspalten ge- 
stOrt worden“. Bedeutungsvoll ist in dieeer Arbeit 
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fernerhin die Angabe, dass auch die Blutgefasse, 
namenttich die kleinenVenm, an der Zoilenumwand- 
lung in der Weise theilnehmen, dass ihre Endo- 
thelien IosgelOat und mit dem Blutstrom ver- 
schleppt, die bindegewebigen Theile aber in leuko- 
cytenahnliche Abortivzellformen umgewandelt war- 
den, so dass sie bisweilen dicht davon durchsetzt 
werden und eine Randstellung und Durchwande- 
rung von Leukocyten durch die Gefasswand vor- 
getAuscht wird. Diese Darstellung ist deshalb 
wichtig, weil die Gra witz ’scheSchule damit die 
allgemein ala Leukocytenauswanderung gedeuteten 
bekannten Bilder rundweg ableugnet, eine Uethode, 
welche auch im „Atlas“ befolgt wird, und die 
G r a w i t z ’ache Anschauung, dass eine solche Aus- 
wanderung histologisch in seinen PrAparaten nioht 
nachweisbar sei , begrtindet Diese Umwandlung 
soil ausserdem zurFolge haben, dass die betreffen- 
den Entzflndungen leicht b&morrhagisch werden. 
Wie weit Schl. sich von den gegenwartig ge- 
laufigen Anschauungen entfernt, geht auch daraus 
hervor, dass er das Empyemexsudat, selbst wenn 
es sich um Liter Eiter handelt, ausschliesslich aus 
der Umwandlung der Pleura herleitet; ferner er- 
sehen wir es aus der Deutung ernes Falles von 
multiplen eiterig-pneumonischen, subpleuralen Her- 
den (Schluckpneumonie), fiber welchen die Pleura 
glatt war, wAhrend sie in der nAchsten Umgebung 
getrfibt und h&morrhagisch infiltrirt erschien. Die 
Aussereten Faserlagen der Pleura waren hier „theils 
normal, theils mit intensiven rothen Streifen, welche 
den Anfang der Erweichung erkennen lassen“; 
darunter lag die vfillig vereiterte Lunge. Das 
Fehlen des Exsudates fiber den Herden erklArt 
Schl. daraus , dass kein Exsudat im Pleurasack 
gewesen, folglich keine SchAdlichkeit von aussen 
auf die Pleura gewirkt habe. Warum gerade in 
der Peripherie der Horde trotzdem Trfibung be- 
stand, wird gar nicht erwAhnt, obwohl jeder Patho- 
loge unbedenklich nach jener Beschreibung auf die 
so hAufige lokale Nekrose der Pleura fiber dem 
Eiterherd schliessen und deshalb die im Gebiet 
dieeer Nekrose fehlende Exsudatbildung erklArt 
finden wird ; Schl. nennt den Yorgang wegen des 
Abschmelzens der Pleura von innen her „Pleuritis 
interna 11 . 

Ob das eitrig-fibrinfise Produkt der Entzfindun- 
gen wieder in den Zustand fibrSsen Bindegewebes 
zurfickkehren kann, ist Schl. noch zweifelhaft, 
wenn auch, wie es scheint, wahrscheinlich. Sicher 
glaubt er dagegen an eine Umwandlung schwieligen 
Narbengewebes, z. B. einer chronischen Pleuritis, 
in jenes Produkt 

Bei der Entzfindung der Hirnh&ute entsteht 
Eiter durch die Umbildung der Fasern ; da an der 
Pia letztere fiber dem ser&sen Piaraum eine dichtere 
Lage bilden, so h&lt sich der Eiter anfangs in 
diesem Raum. ; eine Umwandlung zu Fibrin erfahren 
diese Fasern nie, „weil dieser Yorgang nur bei 
leichten Reizungszusttoden beobachtet wird; es 
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kann also nur zur wirklichen eitrigen Schmelzung 
kommen 11 . Die Pachymeningitis haemorrhagica 
dagegen wird wieder als fibrinOse Umwandlung der 
Dura gedeutet. Schl. schliesst seine Arbeit mit 
einem Hinblick auf die Entstehung des wAsserigen 
Exsudates, welches er damit erklArt, dass er eine 
Lymphstauung in Folge des „Gewebsaufnihr8“, 
nAmlich der Umwandlung der Pleura zu Zellen 
und Fibrin, annimmt Die Resorption soil nach 
seiner Anschauung dabei ganz stocken, bis all- 
mAhlich wieder die Bildung von Fasern und Saft- 
8palten sie von Neuem beginnen lAsst. Wie be- 
weiskrAftig die Befunde und Ausfflhrungen S c h 1. ’s 
Sind, geht wohl schon aus den hier wOrtlich citirten 
HauptsAtzen der Arbeit klar genug hervor. 

Heidemann(ll) beleuchtet die Entwicklung 
der „kleinzelligen Infiltration 11 bei Carcinomen im 
Sinne der G r a w i t z ’schen Anschauungen. Zum 
YerstAndniss muss bemerkt werden, dass er mit 
dieser Bezeichnung nicht nur die sonst als Leuko- 
cyteneinwanderung bekannte Zellvermehrung in 
der Umgebung der Krebskfirper, sondem auch, ent- 
gegen dom allgomeinen Spraehgebratich (allerdings 
wie es scheint unbewusst), die Wucherung binde- 
gewebigor, spindelffirmiger Zellen zusammenfasst. 
Nach seinen Beschreibungen von 8 FAllen legt er 
zuDAchst ein Hauptgewicht darauf, dass er in den 
meisten keine Mitosen innerhalb des Stroma finden 
konnte, wAhrend solche in den eigentlichen Krebs- 
korpem mehr Oder weniger reichlich auftraten. 
(Die Fixation der betreffenden Gewebe, welche 
„8tets unmittelbar nach der Exstirpation zur Fixa- 
tion an das pathologische Institut ubersandt wur- 
den“, erfolgte durch Flemming’sche LoBung.) Da 
sich nun die Kerne des Bindegewebes innerhalb 
und ausserhalb des Tumor reichlich vermehrt fan- 
den, so sieht H. sie ohne Weiteres als „erwaohte“ 
Saftspalten oder Fasern an. Eine genauere Dar- 
stellung der liistologischen Formen gerade dieser 
erwachenden Kerne fehlt ; soweit sich ersehen lAsst, 
handelt es sich vorwiegend um schmale stabchen- 
R5rmige Kemformen. Mehrfach wird bemerkt, dass 
sie innerhalb von Fasern auftreten. SpAter lfisea 
die neuen Zellen sich ab und sind zu vermehrungs- 
fShigen Wanderzellen geworden. Natflrlich ver- 
tritt H. auch die Anschauung, dass die leukocyten- 
Ahnlichen Kerne Abortivformen erwachten Binde- 
gewebes seien; „ihre Lage innerhalb der Binde- 
gewebsfasern beweist zweifellos, dass sie an Ort 
und Stelle entstandene Bindegewebselemente sind 11 
(eine derartige Lage wird in der Arbeit weder be- 
schrieben noch abgebildet). So kommt er zu der 
Angabe, dass Bich „Bindegeweb8zellen“ nicht nur 
im Inneren solider oder im Lumen drOsenformiger 
Krebsstrange vorfinden, woselbst sie fAlschlich deu 
Eindruck eingewanderter Leukocyten machen, son- 
dern dass sich sogar auch Bindegewebe- und Krebs- 
epithelzellen zu mehrkernigen Riesenzellen ver- 
schmelzen. Mehrfach wird angegeben, dass die 
Krebszellen die genannten Abortivformen, aber 
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such ganze Bindegewebefasem „verzehren“. Letz- 
teres erfolgt dann, wenn die Krebswucherung das 
Bindegewebe flberrascht, sodass es nicht mehr er- 
wachen kann [man erinnere sich, dass fflr dies Er- 
wachen der Zeitraum von nur wenigen Minuten 
von G r a w i t z als erforderlich angenommen wird ! 
Ref.], oder hOchstens eben noch jene Abortivformen 
bildet. Ein gelegentlich gemachter Befund ist naoh 
H. auch noch dieUmwandlung desZellprotoplasma 
in Vacuolen, derart, dass vom Zellenleib aelbat gar 
nicht8 mehr zu sehen iat Das eigentliche Krebs- 
stroma entateht durch das Wiedereinschlummem 
der eben erwachten Zellen. Daas die Zellen flber- 
haupt erwachen, iat ein Ausdruck der Atrophie dea 
Bindegewebes, welche der lebhaften Epithelwuche- 
rung folgt, nicht aber den aktiven Proliferationen 
bei Entztindungen zu vergleichen. Das Wesen des 
Carcinoma liegt eben darin, dass das Bindegewebe 
eine gewisse Schw&che besitzt, sodass es von den 
Epithelion aufgezehrt wird. „Wird es vflllig ver- 
braucht, so entsteht das Care, medullare, bei theil- 
weisem Verbrauch und theilweisem Debergang der 
erwachten Zellen in Fasem das Care, simplex, bei 
vblligerUmbildung derSchlummerzellenund Dnter- 
gang der Epithelien der Skirrhus.“ Im Gcgenaatz 
dazu stollt das Bindegewebe bei Adenomen eine 
,.regul&re Wucherung 11 dar, durch welche das 
wuchernde Drdsengewebe in die Form vonDrOsen- 
kanalen gebracht und am Durchbrechen gehindert 
wird. Nicht also der Grad der Epithelerkrankung, 
sondern der Zustand dea Bindegewebes ist maass- 
gebend fOr die Frage, ob eine Wucherung gutartig 
oder Wsartig wird. 

Die Entwicklung und die Formen des Schlcim- 
gewthes im spSteren Leben, schildert Kickhe- 
fel (12). Das Schleimgewebe ist nach seiner Dar- 
stellung eine aus permanenten Zellen, feinkSmiger 
oder homogener oder faseriger Grundsubstanz mit 
reichlichem Mucingehalt, SaftkanUlen undCapillaren 
zusammengesetzte Gewebeform. Ursprilnglich rein 
cellular, entwickelt es durch Einschlummern zu- 
nachst des Protoplasma, dann der immer mehr bis 
zu vblligem Verschwinden abblassenden Kerne 
seine Grundsubstanz, wobei nur die in dem Zell- 
protoplasma eingeschlossenen FottkOrnchen nicht 
an der Bildung theilnehmen. Im Bubcutanen 
Schleimgewebe eines 4monatigen Embryo geschah 
dies Einschlummern in der Art, dass die Kerne 
runder Zellen sich in Kembrflckel auflOsten, immer 
blasser wurden und zuletzt als feinkbrnige Inter- 
cellularsubstanz erschienen, wahrend die Spindel- 
zellen zu Saftepalten sich umwandelten, indem sie 
zu rflhrenfOrmigen Zellreihen verachmolzen und 
kernlos wurden. Bereits im 6. Mon, des Ffltal- 
lebens findet K. Bilder, welche ihn der Ansicht 
zuftthren, dass die eingeschlummert gewesenen 
Schleimgewebezellen wieder erwachen (der Modus 
ist nicht beaondera beschrieben), sich wahrschein- 
lich durch Theilung vermehren, Fetttropfen auf- 
nehmen, durch deren VergrCsserung sie selbst dann 
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abgeplattet werden u. s. w., kurz es folgt die Ent- 
wicklung des Fettgewebes (s. oben Schmidt). So 
besitzt also das Fettgewebe eine Schleimgewebe- 
vorstufe ; im Nabel Strang entwickelt sich dagegen 
letzteres zu fibrill&rem Bindegewebe. Umgekehrt 
vermCgen beide Gewebeformen auch wieder in 
Schleimgewebe Gberzugehen, indem ihre Fasern zu 
Zellen erwachen, sich in Saftspalten umbilden oder 
zu echleimiger oder kOrniger Grundsubstanz wer- 
den u. s. w. Die einzelnen Formen des Schleim- 
gewebes kSnnen dabei je nachdem sie von ver- 
schiedenen Geweben abstammen, verschieden sein, 
sodass z. B. das vom Knochenmarkfettgewebe ab- 
stammonde Schleimgewebe anders aussieht, als 
das aus subcutanem Fettgewebe stammende. Bei 
ersterem bilden sich die erwachenden Fettzellen zu 
feinen Fibrillen um, welche von mucinfreier FlQssig- 
keit umgeben sind, zum Theil nachdem sie eine 
Zwischenstufe der Entwicklung in der Weisedurch- 
gemacht haben, dass sie zu mehrkernigen Riesen- 
zellen zusammenflossen. Als Beweis zeichnet und 
beschreibt K. das Knochenmark eines 89jfthr. 
Mannes; in der Zeichnung sind Sternzellen mit 
langen feinen Ausl&ufem, kleine „freie“ Kerne und 
einige Querschnitte von Auslfiuferbflndeln zu er- 
kennen, welche K. als kernlose, also eingeschlum- 
merte Zellen deutet. Auch das Knochengewtbc 
zeigt hier am Rande schmale „erwachende“ Kerne 
nnd betheiligt sich also an der Schleimgewebe- 
bildung; „die Kalksalze werden aufgelOst, in den 
Randbezirken erwachen Keme“ u. s.w. Eineetwas 
rathselvolle Beschreibung liegt auch weiterhin der 
Angabe zu Grunde, dass auch in Sarkomen die 
Riesenzellen zu Intereellularsubstanz (Schleim- 
gewebe) einschlummern. 

Wie die Reihe der Bindesubstanzen, so vermag 
sich auch das Muskelgewebe (s. Krfising) und 
Nervengewebe in Schleimgewebe umzuwandeln ; 
bei letzterem erwachen inner haib der Achsencylinder 
der peripherischen Nerven die neuen Kerne, welche 
dann weiterhin wieder unter Bildung der schleimi- 
gen Grundsubstanz verschwinden, oder im Central- 
nervensystem erwachen Markscheiden und Achsen- 
cylinder zu Gliazellen ; ein derartiger Vorgang liegt 
z. B. der Bildung der peripherischen plexiformen 
Neurome, bez. der centralen Gliome zu Grunde; 
auch in letzteren bilden sich die gewucherten 
Zellen zu einer Art schleimiger Grundsubstanz um. 
„Typische Beispiek fiir den Sialus mucosus des cen- 
tralen Nervensystems bilden die xuweilen geschmdst- 
artigen gaUertigen Ependymicucherungen der Qehsm- 
venirikel bei chronischem Hydrocephalus inlemus. 
Eine Zusammensetzung des Centralnervensystems 
aus nervOsen Elementen und Bindesubstanz er- 
kennen wir daher eben so wenig an als wir die 
Nervenscheide der peripherischen Nerven fllr defi- 
nitives Bindegewebe halten.“ Eigenartig ist nnn 
weiterhin die Gegenfiberstellung des echten Schleim- 
gewebes und des „falschen“, des 6demat5sen Binde- 
gewebes. Hier lkuft der Effekt des Oedems so ab 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



B e n e k e , Ueber die sog. 

(wie z. B. Schritte aus dem cklematflsen Gewebe 
eines Herzfehlerkranken beweisen), dass dicht neben- 
einander Stellen mit aufwachenden Kernen und 
Bolche ohne diese, bez. mit schwach gefhrbten 
Kernen gefunden werden. Dies Verhaltniss deutet 
K. dahin, dass er das Aufwachen der Kerne ale 
erste Folge dee eintretenden Oedema auffasst; 
dauert dae Oedem an „und findet kein neuer Zu- 
flii88, sondem eine Stagnation statt, so erhalten die 
erwachten Kerne keine Nahrflfissigkeit mehr, bo 
6ind Bie gezwungen, sich aufzulflsen“; oder an an- 
deren Stellen, -wo die erwachenden Kerne fehlen, 
erklart sich die Sache einfach so, dass aie zwar 
erwacht waren, aber „schon lflngst wieder in den 
Schlummerzu8tand fibergegangen 11 sind. Nach 
einer 1 2sttlndigen Abbindung eines Stflckes Kanin- 
chenohr erweist Bich das Oedem als so stark, dass 
die Saftspalten theilweise auFs Aeusserste erweitert 
sind : „dadurch iat es schliesslich zu vollstandig 
nekrotischen Bezirken gekommen 11 (durch Stauung 
der Lymphe, welche keine geeignete Nahrflflssig- 
keit mehr abgiebt); an anderen Stellen, „wo das 
Oedem erst seinen Anfang nimmt“, erwachen zahl- 
lo8e Kerne, doch bildet sich kein Schleimgewebe 
(30 Std. nach dem Anlegen der Ligatur!). Die 
reichliche Leukocytenauswanderung aus den Ge- 
nts sen in das nekrotische Gewebe hinein wird zwar 
in der Beschreibung anerkannt, in der Epikrise 
aber keines Wortes gewflrdigt. Bei einem akuten 
paraphimotischen eitrigen Oedem gehen dieBinde- 
gewebefasem in leukocytenahnliche Zellen fiber, 
was aus der reihenfflrmigen Anordnung der letz- 
teren besonders deutlich zu erkennen ist [man be- 
merke diese Begrflndung : liegen die betreffenden 
Zellen nicht reihenformig, so siehtGrawitz darin 
einen Gegengrund gegen die Annahme, es seien 
Leukocyten, da diese doch hi ntereinander in Spalten 
wandern mflssten : liegen sie aber reihenfflrmig, so 
ist es auch ein Gegengrund, dann bedeutet die 
Beihe eine ganz in Zellen umgewandelte Faser!]; 
,je mehr das Oedem wllchst, um so weniger N&hr- 
material erhalten die Zellen, sie gehen zu Grunde“. 
Bei den Gallertgeschwfllsten endlich, Myxomen, 
Myxosarkoraen, Gallertkrebs des Magens u. s. w. 
findet K. die Bilder des Zelleinschlummems aber- 
mals wieder. Es handelt Bich um Umformungen 
der Grundsubstanzen in schleimige Grundsubstanz 
(von der ZeU\ vucherung wird bei den gutartigen 
Formen nicht gesprochen), und sowohl querge- 
streifte als glatte Muskeln nehmen daran Theil. 
So beschreibt K. bei einem Magengallertkrebs 
die Umwandlung der letzteren in Schleim, wobei 
die Muskelfasem entweder direkt schleimig wer- 
den unter Untergang des Protoplasma und der 
Kerne, oder auf dem Umwege, dass sie erst 
flbrOses Bindegewebe bilden, in welchem win- 
der Kerne aufwachen und nun in Schleim flber- 
gehen. In den Schleimalveolen finden sich flbri- 
gens noch grosse grobgranulirte runde Zellen, 
„die nichts mit Epithelzellen zu thun haben, 
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sondem die umgewandelten glatten Muskelzellen 
dar8tellen“. 

Tenderich (13. 14) beschreibt die auf- und 
absteigenden Linien der A'norpe/gewebezustande. 
Die Entwicklung der Grundsubstanz erfolgt durch 
Einschlummem der Zellen; von der Peripherie aus 
bildet das Protoplasma sich allmahlich um, der Kern 
liegt zuletzt ganz frei, wird dann seinerseits auch 
immer blasser, um endlich ganz zu verschwinden. 
Die maassgebenden Bilder hierfflr sind Knorpel- 
gewebe (Callus, Chondrom), in welchem grosse 
protoplasmareiche Zellen dioht neben solchen mit 
Kemabbla8snng u. s. w. liegen. Namentlich be- 
tont T. die freien Kerne, in deren Yorhandensein 
er den Gegengrund gegen W e i g e r t ’s Annahme 
sieht, dass der Zellschwund etwa auf einer Zell- 
nekrose beruhen kOnne. Durch eine FSrbungs- 
methode nach Bourn a wird T. in seinen An- 
schauungen noch mehr unterstfltzt, da er durch sie 
im Protoplasma einiger Zellen die Reaktion, welche 
nach B o u m a mucinhaltigen Substanzen zukommt, 
erzielte, sodass hieraus der Sohluss auf chondro- 
mucinflse Umwandlung dieses Protoplasms ge- 
zogen wird. 

Die Rflckbildung der Knorpelgrundsubstanz in 
Zellen beobachtete Tenderich z. B. an einem 
freien Gelenkkflrper (lflngere Zeit nach seiner kli- 
nisch markirten AblOsung) in der Art, dass er zu- 
erst vom Rande her Spalten auftreten sah ; in den 
8chmalsten, centralwarts gelegenen traten Kerne, 
zueret in Form kleinsler Chromatinhornchen, flhn- 
hch den Y i e r i n g ’schen Sehnenkernen, auf, aus 
welchen durch weiteres Wachsthum spindelige 
Zellen wurden; aber auch die zwischen den 
Spalten gelegenen Fibrillenbflndel („Auffaserung 
derKnorpelgrundsubstanz 11 ) erwachten zu verschie- 
den gestalteten Zellen, welche „in keiner Weise 
den friiheren KnorpelzeUen gleichen“, unter Anderem 
auch zu Geflssen. [Auffallender Weise fehlen in 
den betr. Abbildungen durchaus richtige Knorpel- 
zellen. Ref.] Bisweilon wurden amitotisdie Thei- 
lungsbilder beobachtet, aber viel zu Bparlich, um 
die ganze Zellvermehrung aus ihnen erklaren zu 
kflnnen. In einem anderen Theile des Knorpel- 
stflckchens fand ein Auftauchen von Zellen ohne 
Auffaserung statt „unter Auftreten von freien 
Kernen, blassen ungefarblen ZeUgcbilden und Ueber- 
g&ngen von diescn zu roll ontwickelten normal 
flrbbaren Zellen 11 . (Eine Angabe daruber, wie weit 
in diesem Falle an den Heilungsprocessen Binde- 
gewebe der Gelenkkapsel u. Aehnl. betheiligt war, 
fehlt.) Bei Atrophie eines Rippenknorpels tauchen 
die neuen Zellen zunUchst als freieungefarbte Kerne 
auf (also anders als in dem vorigen Falle), welche 
zwischen den vorher vorhandenen, kr&ftiger ge- 
farbten und zum Theil dicht in langen Reihen an- 
geordneten KnorpelzeUen erscheinen, bisweilen 
auch in einer KnorpelhOhle mit den letzteren ver- 
einigt Bind. Weiterhin fasert sich die Grundsub- 
stanz auf, SpindelzeUen erscheinen, stellen weise 
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war die gestOrte Ernkhning so stark, daes es fiber- 
haupt nicht zur Zellbildung mehr kam, sonderndie 
Grundsubstanz gleich zerfiel“. Bei einer Tetanus- 
eiterung traten im Knorpelgewebe auch wieder 
reichlichere nackte ungefArbte Kerne auf, die 
„8chon deshalb 11 nicht ale absterbende aufgefasst 
wurden, „weil hier eine Zellvermehrung und keine 
Zellverminderung zu constatiren ist“. Diese Kerne 
umhtillen sich durch weitereUmbildungderGrund- 
Bubstanz mit Protoplasma, die Grundsubstanz zer- 
failt ausserdem in Fasorn, auch in diesen erwachen 
Spinddzellen oder, in einer benachbarten Zone, 
massenhafte leukocytenahnliche Zellen. Solche 
eiterartige Herde liegen Btellenweise flbrigens 
zackenRirmig direkt dem Knorpel an; hier Bind 
nach T. die Eiterzellen auch direkt aus der Grund- 
Bubstanz hervorgegangen , „doch kam es, wegen 
zu frfihen Gewebezerfalls, nicht zur vfilligen Aus- 
bildung der Zellen“. 

Bei experimentellen Knorpel wunden erfolgtdie 
Heilung nicht nur von etwaigen, vom Markraum 
eingewandcrten Zellen aus, sondem auch durch 
reichliches Erwachen von Knorpelgrundsubstanz 
zu kleinen Zellen, welche dann unter Auffaserung 
der Knorpelgrundsubstanz sich mit jenem myelo- 
genen Granulationsgewebe verbinden. Dieses Er- 
wachen findet bisweilen erst sehr sp&t statt; so 
fehlte es z. B. noch nach 3 Tagen und war am 
besten 24 Tage nach der Yerletzung zu sehen. 
AuBserdem findet eine Zellvermehrung innerhalb 
der Knorpelkapseln in der Nahe der Wunde statt 
"Wenn die Wunde die MarkhShle erCffnete, so ver- 
liefen alle Regenerationsvorgange viel torpider. 

Die Inaugural-Dissertation Tenderich’s ent- 
halt im Allgemeinen die gleichen Daretellungen 
wie die vorstehend wiedergegebenen ; stellenweise 
gchen sie noch etwas weiter, z. B. lAsst T. im 
Callusgewebe auch dio Blutgef&sse zu Knorpel- 
grundsubstanz werden. Die Rhachitis fasst er als 
binen der Rippenknorpelatrophie analogen alrophi- 
schen Vorgang auf, bei welchem eine regellos ge- 
steigerte Dmbildung der Grundsubstanz zu Knorpel- 
zellen eintritt 

Busse(15.16) bearbeitete 1 2 aseptische Haut- 
schnittwunden mit verschieden langer Heilungs- 
dauer. Er vertritt zunachst die Ansicht, dass die 
in den Wundspalten schon nach 20 Minuten in 
Form durch Safraninroth filrbbarer, tief in das 
Bindegewebe selbst hineinreichender Fasern auf- 
tretende Yerklebungsmasse kein Fibrin sei, weil 
derartige Fasern in dem eingeschlossenen Blut- 
coagulum selbst fehlen, dagegen an den Gewebe- 
rAndem, und zwar ausschliesalich des Bindegewebee, 
auftreten, 6ondern dass es sich um eine „fibrinoide“ 
Veran derung des Bindegewebes handelt. Hierfflr 
gilt als Beweis, dass am Wundrande selbst zwi- 
schen den Fasern noch unver&nderteBindegewebe- 
bttndel liegen, sowie dass die Fasern in den tieferen 
Gewebelagen in farblose, die Bindegewebebtlndel 
trennende Linien fibergehen, welche unmbglich als 
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Exsudat aufgefasst werden kOnnen, und feraer, 
dass auch tiefer im Bindegewebe normale Bflndel 
von solchen Fasern umfasst erscheinen. Eiernach 
nimmt B. mit Anderen an, dass das Bindegewebe 
fibrinartig aufquellen und so zur Yerklebungfilhren 
kann. Innerhalb der Fasern, namentlich an Knoten- 
punkten, wie auch innerhalb der elastischen Fasern 
und Bindegewebefibrillen findet sich vom ereten 
Zeitpunkt (20 Min. post operationem) an nnd sp&ter 
allmahlicb zunehmend, eine Anzahl Cbromatin- 
kOmchen, welche theils isolirt und sehr klein, 
theils grosser und haufig in Form von Leukocyten- 
kernen zusammengelagert sind. Da in den bei 
Alkoholschrumpfung entatandenen Spalten Wander- 
zellen fehlen, da ferner die kleinsten Formen 
keine Aehnhchkeit mit typischen Leukocytenkemen 
haben und diese Kernformen turn Theil innerhalb 
der alten Gewebefasem zu liegen scheinen, so 
schliesat B. Leukocyten aus und erklSrt die Bil- 
dungen ffir erwachende Bindegewebekeme. Wo 
die Reaktion stfirmisch ablSuft, kfinnen gleich 
mehrere derartige KOmernebeneinander erwachen, 
wachsen aber dann nicht jedes fQr sich zu einer 
Zelle aus, sondem erhalten eine gemeinsame Kem- 
membran und zeigen dann die leukocytenkernahn- 
lichen Bilder. Wo das Erwachen ruhiger erfolgt, 
werden mehr endothelkemartige Formen gebildet 
[auffallender Weise bosteht also nach dieser An- 
nahme, da beide Kernsorten direkt nebeneinander 
vorkommen, der Zustand, dass einzelne Fasern 
stfirmisch, die gleich benachbarten langsam reagi- 
ren. Ref.]. Die ganz kleinen Kernformen finden 
sich immer nur da, wo das Gewebe im Beginne 
der Reaktion steht, nicht an den Stellen, wo es 
schon ganz zellig geworden ist Bemerkenswerth 
ist in den im Uebrigen den Angaben der frfiheren 
Arbeiten nichts Neues betreffs dieser Frage hinzu- 
ffigenden Ausffihrungen noch die ausdrfickliche 
Bemerkung, dass jene KOmer nicht etwa die ab- 
geschnittenen Spitzen von Kernen darstellen kCn- 
nen, weil sie sich in alien Ebenen des Schnittes 
nachweisen lassen und ja auch in dieser Grfisse 
innerhalb der Fasern (sc. Fibrillen&MnzW) gefunden 
werden. Mitotische oder amitotische Theilungen 
weist B. ffir ihre Erklarung zurfick. Ausser 
diesen Erwachungsvorgangen tritt an den prfi- 
existirenden Zellen des Bindegewebes noch eine 
YergrCsserung zu Spindelzellen u. s. w. (Mitosen 
vom Schluss des 2. Tagee ab) ein (nutritive Rei- 
zung). 

In spfiteren Stadien findet sich an den Stellen, 
wo anfangs die leukocytenAhnlichen Zellen gelegen 
hatten, eine Zellwucherung mit vorwiegend endo- 
thelartigen Kernen. B. halt dem gegenfiber die 
Annahme, dass Fibroblasten die Leukocyten ab- 
gelfist hatten, ffir ,^eschraubt“ und behauptet 
seinerseits die direkte UmbUdung der leukocyten- 
ahnlichen Zellen in die proloplasmareicheren Zellen 
mit blaschenfbmiigem Kern; durch Zusammen- 
fliessen entstehen auch Riesenzellen. 
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Bei derNarbenbildung werden die Fibroblasten- 
keme geetreckt, blaas, schmal, die Zellen bilden 
sich allmahlich in Fasem um. Hieraus erklilrt sich 
die Abnahme der Zellen in der Narbe bei gleich- 
zeitiger relativer Zunahme der Intercellularsubstanz. 
An vielen Stellen, auch bei vorgeschrittenem Hei- 
lungsprocess , finden sich immer auch noch er- 
wachende Kerne; doch scheinen dieae in halb- 
fertigem Znstande stehen zu bleiben, bez. alsbald 
wieder einzuschlummern, ohne dass es zu einer vCl- 
ligen Umwandlung der betr. Faser gekommen wire. 

Der Inhalt des ,, Atlas der pathologischen Oe- 
toebdekre“, in welchem Grawitz (17) die Grund- 
lagen seiner BeweisfQhrung durch die Erlfiuterung 
zahlreicher Photogramme ans fast alien der in 
den frflheren Abhandlungen besprochenen Gebiete 
niedergelegt hat und dessen technische Herstellung 
alleeLob verdient, lasst sich unmOglich in extenso 
wiedergeben. Wir mfissen uns damit begnfigen, 
zu bemerken, dass wir den Eindruck gewonnen 
haben, dass der Atlas, wohl gegenGber der in- 
zwlschen hervorgetretenen Kritik, die Behauptungen 
der fruheren Arbeiten vorsichtiger und umfassender 
begrflndet, die thatsSchlichen Befundo klarer zur 
Darstellung bringt und die theoretischen SchlQsse 
mehr von ihnen zu trennen bemGht ist, und wir 
erkennen gem an, dass diese Bemuhung dem 
Lehrer besser geglGckt ist als den SchQlem. G r. 
wflnscht zum Ausdrucke zu bringen, dass seine 
Angaben keine theoretisch ersonnenen, sondera 
positiv begrflndete seien, und wehrt deshalb auch 
die Bezeichnung „Schlummerzellentheorie u ab. Er 
yerlangt nur Anerkennung des Vorhandenseins der 
von ihm erhobenen und fOr vollstGndig neu er- 
klArten Befunde und will dem Leser seine An- 
schauungen nicht aufzwingen. Andererseits halt 
er letztere allerdings eben durch jene Befunde f<lr 
bewiesen, so dass nach seiner Vorstellung Jeder, 
der die Befunde anerkennt, auch seine Deutung 
fQr die einzig annebmbare halten inuss. Diejenigen 
Vorgiinge, welche er mit den Bezeichnungen „Ein- 
schlummern“, bez. Wiedererwachen“ umschrieben 
hat, sieht 0 r. als erwiesene Thatsachen an, die nicht 
mehr als „Theorie“ bezeichnet werden kSnnen, 
Die Beweisfahrung selbst ist die gleiche wie in 
den frfiheren Arbeiten, sie bezieht sich ganz vor- 
wiegend auf das Erwachen der Gewebe unter patho- 
logischen Zustanden, namlich dem Ernfihrungs- 
mangel einerseits (Atrophic, z. B. am Rande eines 
Carcinoms), der Erregung (Regeneration, EntzQn- 
dung, welche Zust&nde nicht scharf getrennt wer- 
den) andererseits. Wir haben dem oben Mitgetheil- 
ten nur noch einige Einzelheiten hinzuzufGgen, 
*. B. das Experiment, bei dem in oberflSehliche 
Comeawunden Culturen von Schimmelpilzen ge- 
bracht wurden, um auf diese Weise etwa vom Con- 
junctivasack her eindringende Leukocyten abzu- 
fangen. Diese Netze erwiesen sich bei den betr. 
Versuchen als leer, woraus zu schliessen war, dass 
die unter ihnen im Corneagewebe auftretenden 
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Zellen diesem selbst entstammten. Bei diesen 
CoraeaentzQndungen beschrcibt Gr. als erstes 
Vorkommniss strichformige Chromatinfiguren in 
dem Homhautgewebe , dann weiterhin Zellkern- 
vermehrung am Wundrande und Chromatinver- 
klumpung zu leukocytenartigen Bildern. Dass 
diese Zellen keine eingewanderten Leukocyten 
sind, gehe daraus hervor, dass zwischen Comea- 
rand und Wunde keine derartigen Zellen zu finden 
seien, eben so wenig wie sie vom Conjunctivasack 
her stammen; die schmalen punktfOrmigen Chro- 
matinkOrner kGnnen fernerhin auch nicht faden- 
fOrmigen, etwa quergetroffenen Wanderzellenkernen 
entsprechen, well man um sie herum keinen Spalt, 
in welchem sie eben wandern, entdecken kann. 
Auf eine Auswanderung richtigor Homhautzellen 
lasst sich jene Kernvormehrung nicht zurGckfGhren, 
weil nirgends in der Hornhaut sonst ein Mangel an 
solchen Zellen zu finden ist, und die amitotische 
Vermehrung kOnnte nach Gr. nur fQr ganz wenig 
Zellen gelten. Hiernach bleibt also per exclusionem 
nur die Grundsubstanz als Crsprungsherd jener 
Zellvermehrung flbrig und so kommt auch G r. zu 
der Angabe, dass die (auch photographirten) das 
Epithel von innen durchwandemden leukocyten- 
ahnlichen Zellen nicht Leukocyten , sondera um- 
gewandelte Comeagrundsubstanz der obersten 
Schichten seien. Dieselben Anschauungen fGhren 
zu dem Satze, dass die Tuber kelknOtchenbildung 
vGllig ohne Leukocyten geschieht. Die in der 
Nahe des Tuberkels erwachenden Kerne werden 
als „ganz kleine, schwach gefarbte 11 bezeichnet 
Die Kerne mit Abortivformen sind flbrigens im 
Stande, sich mitotisch zu vermehren und spAter 
wieder in den Schlummerzustand zu versinken. 
Berner kenswerth ist die Wiederholung derKruse’- 
schen Angabe, dass Spiessfiguren bildende lange 
Zellonauslaufer wieder Centra fQr neue Kerne ent- 
halten kGnnen. Auch die Angabe, dass quer- 
gestreifteMuskelfaserngrundsubBtanz bald in Binde- 
gewebe, bald in Eiterkorperchen Qbergehe, wird 
wiedorum vertheidigt, allerdings wird auch ge- 
legentlich der Untersuchung von Muskelwunden 
bemerkt, dass die Kerne wenige Stunden nach der 
Yerletzung so aussehen, als ob sie sich durch Ab- 
schnQrung vermehrten. Ueberraschend waxen dem 
Ref. die Erkl&rungen zu manchen Photogrammen, 
nach welchen die Emigration von Leukocyten aus 
den Yenen geleugnet wird. Selbst in Fallen, wo 
entschieden relativ vermehrte Leukocyten der Ge- 
filaHwand dicht anliegen, wird die „Randstellung*‘ 
direit negirt, z. B. XXIX. 3 und XXX. 2 (vgl. das 
fiber Schleiffarth’s Arbeit Gesagte). Treten 
in der GefAsswand selbst leukocytenartige Kerne 
auf, so gelten sie G r. natflrlich fQr Bindegewebe- 
zellen mit Chromatinverklumpung. 

Audiatur el altera pars. W eigert(18)brachte 
nach dem Ereeheinen der ersten Arbeiten der neuen 
Richtung die gegnerischen Ansichten sicherlich, 
soviel Ref. bekannt geworden ist, einer sehr grosseu 
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Anzahl von Fachgenossen in einer un seres Erach- 
tens durchaus sachlichen und maassvollen Kritik 
zum Ausdruck. Diesewies zunfichst auf die funda- 
mental Gleichheit der Grawitz ’schen Gedanken 
mit den Satzen Strieker ’a und Heitzmann’s 
hin und ffilirte weiterhin aus, wie der Boden der 
Cellularpathologie durch die Annahme der Um- 
wandlung von Zellen in die Schlummerforro, wo- 
bei eine chemische Modiftkation eintritt, verlassen 
werde. Ferner aber leugnet W. die Stichhaltigkeit 
der Beweiae der Gr aw itz ’schen Schule voll- 
kommen. Er betont die MGgliehkeit des Auf- 
tretens sehr schmaler Zellkeme zwischen den 
Fasern einer in Regeneration begriffenen Sehne in 
Folge der Anpassung der sich vorechiebenden 
Zellen an die schmalen Spaltrftume. Er bebt her- 
vor, wie nothwendig ee sei, die Locomotion der 
Zellen zu berucksichtigen. Dass zwischen den 
FaserbQndeln des Bindegewebea , bez. denselben 
an liegend Zellen auftreten, erscheint el>en so wenig 
fiberraschend, wie der Umstand, dass ihre Kerne 
oft nackt zu sein scheinen ; hat doch der Nachweis 
des Protoplasma der Bindegewebezellen oft die 
grOssten Scbwierigkeiten, und unter Anderem ist 
auch gerade die von Grawitz angewandte 
Methode hierfQr ungeeignet, so dass seine Angaben 
in die8er Beziehung nicht vollgiltig sein kOnnen. 
Der Befund, dass an Stelle frQherer Fasern Zellen 
gefunden wurden, beweist nicht, dass die Fasern 
zu Zellen geworden aind, denn die ersteren k5nnen, 
wie ea unleugbar nach den Befunden an nekro- 
tisebem Material featsteht, aucb ohne jode eigene 
direkte Betheiligung zur Lfisung gebracht werden. 
Treten die Zellvermehrungen zu Zeiten auf, wo 
Mitosen noch fehlen, so kfinnen sie auf Amitose 
zurflckgeffihrt werden. Eben so wenig beweisend 
Bind die morphologischen Verhfiltnisse der „er- 
wachenden 11 Kerne; ganz abgeaehen von den nur 
angenommenen, aber nirgenda beachriebenen „chro- 
matinfreien 11 Kernen, beweist weder die Chromatin- 
armuth, noch die schmale Form der Kerne, dass 
Bie nmgewandelte Gnmdsubstanz darstellen. Auch 
auf den Widerspruch, dass die jungen Kerne bald 
als chromatinreich , bald als chromatinarm dar- 
gestellt werden, weist W. hin. Endlich kenn- 
zeichnet er noch das Yerfahron Grawitz ’s, wo- 
nach die8er „leukocyten&hnliche“ Zellen bald 
Leukocyten, bald umgewandelte Gewebezellen sein 
Ifisst, als ein durchaus willkfirliches und betont, 
dass aus den von Grawitz angeffihrten „Ueber- 
gangsbildem 11 von fixen Gewebezellen zu leuko- 
cytenahnlichen Formen um so weniger etwas zu 
erschliessen sei, als dieee von N achuntereuchem 
vermisst worden seien. 

Die Erwiderung Grawitz ’s (19) auf diese 
Kritik, welche Gr. wohl mit Unrecht als einen 
„Auadruck tiefster peraOnlicher EntrtlBtung“ auf- 
gefaast hat, enth&lt die Erklfirung, dass es sich 
ganz von selbst verstehe, dass die Schluminer- 
kerne sich nidd ausFibrillen, aondem aus Fibrillen- 
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bundeln entwickeln. Femer die Angabe, dass „in 
jeglichem gefUsshaltigem Gewebe Zellen zu Leuko- 
cyten werden kOnnen, dass sie aber mit dem Deber- 
gange in’a Blut ffir weitere Entwicklung verloren 
8ind“. Leider wird hier weder geaagt, was fOr 
Zellen dies aind, noch in welchem VerhUltniss die 
so entetandenen Leukocyten zu jenen leukocyten- 
ahnlichen Zellen stehen, welchen G r. die weitere 
Entwicklungsfahigkeit nicht abspricht (s. o.). 

E berth (20) vermisst, wie seine (sowohl in 
der Mflnchner med. Wchnschr., als in den Fortschr. 
der Med. abgedruckte) Arbeit darlegt, gleichfalls 
die Beweiskraft in den Arbeiten der Grawitz’- 
schen Schule. Er hat deren Angaben an sich rege- 
nerirendem Hornhautgewebe , wie am Muskel- 
gewebe des Froschlarvenschwanzes im Stadium der 
Resorption nacligeprilft und ist zu der Ueberzeugung 
gekommen, dass alle dabei auftretenden Yorgange 
durchaus ohne die Schlummerzellentheorie zu deu- 
ten aind. Namentlich betont er fur die Cornea 
die mossenhaft auftretenden protoplasmatischen 
Fortsatze der alten Zellen, welche die Fasern 
immer dichter umspinnen, lockern und zuletzt 
reaorbiren. Gleiche Vorgange aind bisweilen sei- 
ten8 des Sarkoplasma der quergestreiften Muskel- 
fasern zu constatiren und sicher geschieht die 
Resorption unter Bildung von Zellen, welche all- 
gemein als AbkSmmlinge der alten MuskelkSrper- 
chen, deren Kerne hilufig sich durch Abachnttrung 
vermehren, angesehen werden. Die Vorgange im 
degenerirenden menschlichen Muskel spielen sich 
nach E. ganz fihnlich wie beim Froschmuskel ab, 
wenn auch nicht in so aufMliger Weise. Ebenso 
wie W eigert, sieht Eberth in der neuenLehre 
dio alte Blastemtheorie wieder neu eretanden. 

Die Dissertation von A. Berent (22), enter 
Nauwerck gearbeitet, besch&ftigt sich mit den 
Folgezust&nden einer experimentellen Berzmuskel- 
verletzung durch Einstich einer gliihenden NadeL 
Aus den Resultaten heben wir vor Allem den 
Nachweis Btarker Kemvermehrungen in den ersten 
Stunden nach der Verletzung durch Abschnflrungen 
hervor; Mitosen fanden sich vom zweiten Tage an. 
Den Angaben K r 5 a i n g ’s fiber die metaplastische 
Umwandlung dea Muakelgewebes in Bindegewebe, 
sowie fiber das Auftauchen neuer, von den alten 
nicht abstammender Kerne steht B. vollkommen 
vemeinend gegenfiber. Er fand zwar eine all- 
m&hlich erfolgende Degeneration (Schwund des 
Protoplasma, Vacuoliairung der Kerne) der Mus* 
keln im Granulationsgewebe, niemals aber direkte 
Umbildung; ebenso blieb der Nachweis der Um- 
bildung von Bindegewebezellen in Muskelfasern, 
bei der Narbenbildung , aus. Auch theoretisch 
erhebt B. Bedenken gegen die neue Lehre. 

Die Angaben Heidemann’s fiber das Car- 
cinomstroma machte Hansemann zum Gegen- 
stand einer eingehenden, ebenfalls vollkommen 
ablehnenden Erwiderung, und zwar auf derGrund- 
lage eines eigenen grossen Materials. Allenlings 
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erkennt auch H., ebenso wie andere Kritiker, gem 
die Richtigkeit der thatsdcMichen Befunde an; aber 
mit vollem Rechte hebt auch er hervor, dass diese 
Befunde wohl ziemlich allgemein 1 angst bekannt 
sind und dass nur in ihrer Deutung das Neue der 
G r a w i t z ’schen Lehre liegt. Fflr diese Deutung 
aber fehlen die Beweise. Die Debergangsbilder, 
aus denen G r. seine Schldsse zog, sind nicht be- 
weisend. Den negativen Befunden B.’s betr. der 
Mitosen im Krebsstroma stellt Hanseraann seine 
rogelmassig positiven gegenflber; er vermuthet, 
dass jene negativen Resultate theils auf nicht 
rechtzeitiger Fixation (vgl. dardber oben), theils 
darauf beruhen, dass eben die Mitosen an und fflr 
sich, aber nicht nur in manchen Carcinomstromata, 
sondem ilberhaupt im Bindegewebe bei den verschie- 
densten normalen, wie pathologischen Zust&nden 
sparlich sind. Gegen die Erwachungstheorie aber 
8pricht noch ausserdem die Thatsache, dass die 
Mitosen ihre specifischen Formen aufweisen, je 
nachdem spindelfSrmige Bindegewebezellen, oder 
Lymphocyten u. 8. w. im Stroma vorkommen. An 
anderen Geweben, z. B. Muskulatur, vermisste H. 
ebenso wie im Bindegewebe jede Andeutnng des 
Erwachens von Kernen , oder der Aufl5sung in 
Fasern u. s. w. Die Anscliauungen Gra witz’s 
liber die Leukocyten bezeichnet H. , ebenso wie 
frflher Weigert, als durchaus willkflrliche und 
halt betr. der „kleinzelligen Infiltration" im eigen t- 
lichen Sinne (Grawitz bezeichnet damit die Ge- 
Bammt8umme der das Krebsstroma bildenden Ge- 
webe) an der alten Anschauung, dass sie auf Emi- 
gration von Leukocyten beruhe, fest. Allerdings 
kommen Bindegewebezellen mit „fragmentirten 
Kernen" vor, doch lassen sich solche leicht von 
den Leukocyten unterscheiden. 

Endlich leugnet H. noch die Angabe Gra- 
witz ’s , dass bei der Entwicklung der Gewebe 
Zellen verschwinden. Die relative Zellenarmuth 
alteren Bindegewebes beruht auf der relativen Zu- 
nahme der Intercellularsubstanz und der Verklei- 
nerung der zelligen Elemente. VergrOssern sich 
letztere bei irgend einer Reizung, wfihrend gleich- 
zeitig die Intercellularsubstanz schwindet, so 
„mflssen im Schnitt natflrlich sofort sehr viel zahl- 
reichere Kerne sichtbar werden, ohne dass eine 
wirkliche Vermehrung der Kerne oder Zellen statt- 
gefunden hat". Hieraach fallen auch diese Stfltzen 
der G ra w i tz ’schen Lehre nach H.’s Ansicht zu- 
sammen. 

Stroebe(24) hat, wie Eberth, dieAngaben 
Kruse’s an der Cornearegeneration (Verletzung 
durch Zerkratzen) nachgeprflft, allerdings nur an 
spateren Stadien (5. bis G. Tag). Die Zahl der von 
ihm gefundenen Mitosen reicht seines Erachtens 
aus, um die Zellvermehrung zu erklSlren; amito- 
tische Vermehrung lisst er gleichfalls zu. Dagegen 
konnte er keine Bilder finden, welche fflr das Er- 
wachen von Schlummerzellen gesprochen batten. 
Auch er halt diese Annahme fdr unerwiesen, weil 
Med. Jahrbb. Bd. 242. lift. 1. 
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es sich nur „um eine willkflrliche Deutung und 
Verbindung einzelner Zellbilder" handelt, „deren 
genetischer Zusammenhang in dem von Kruse 
angenommenen Sinne durch keine Beobachtung 
belegt werden kann". FOr die als Schlummerzellen 
angegebenen Elemente vermisst er bestimmte mor- 
phologische Charaktere. 

Die Angaben tlber die erwachenden Sehnen- 
zellen ( V i e r i n g) sind von Y a m a g i w a (25) 
einer NachprQfung unterzogen worden. Auch hier 
fand sich Uebereinstimmung mancher thatslch- 
lichen Befunde, aber scharfes Abweichen in der 
Deutung , da Y. die charakteristischen Eigen- 
schaften „erwachender" Zellen als Folgen ihrer 
eingezwangten Lage, nicht aber als Beweisgrflnde 
eben fdr die Annahme des „Erwachens“ auffasst. 

Y. hat die Vie ring ’schen Versuche nach- 
gemacht, indem er aseptische Sehnenwunden bei 
Kaninchen vom 2. Tage nach der Operation an 
untersuchte. Die Dntersuchung wurde an Schnit- 
ten von '/* — 1 /* mm ausgefflhrt, weil ihm gerade 
diese Dicke besonders geeignet schien, um mog- 
lichst viele Zellen als ganze wahrnehmen zu 
kdnnen. Es zeigte sich, dass die Reaktion am 
st&rksten in den am moisten durch die Verletzung 
gelockorten Gewebeabschnitten erfolgte. Hierdran- 
gen zunSchst zahlreiche mehrkernige Leukocyten 
in den verschiedensten Formen in die erweiterten 
Spalten ein, und zwar in fast continuirlichen 
Reihen von der Operationswunde aus. DieSehnen- 
zellen selbst zeigten am 2. Tag nach der Operation 
am Wundrand sehr blasse Kerne, aber auch solche, 
deren Conturen zwar nur bei Abblendung deutlich 
erkennbar waren, in wolchen aber mehrere dunkel 
gefhrbte Chromatinkdmchen mit hellem Hof reihen- 
weise angeordnet erschienen. An manchen dieser 
Kerne erschien auch an den Polen Protoplasma, 
es war mithin deutlich genug, dass die Kdrnchen 
nicht frei inSaftldcken oder innerhalbderGewebe- 
fasern lagen. Am 3. Tage erschienen die Sehnen- 
zellen grosser, zeigten die Umordnung der im 
ruhenden Kern diffus fSrbbaren Chromatinsubstanz 
zu KOrnchen und auch schon die ersten Mitosen, 
deren Breite diejenige der Zellen derartig flbertraf, 
dass die Chromosomenfigur wie ein Gdrtel um die 
Mitte der Fldgelzellen herumzuliegen schien. Auch 
fanden sich Leukocytentrdmraer innerhalb der 
Saftspalten, in Form verschieden grosser hinter 
einander liegender KOgelchen. In den spateren 
Stadien finden sich immer die Sehnenzellen mit 
ChromatinkOmchen. Sie werden allmahlich proto- 
plasmareicher, dicker und die KOrnchen bewahren 
dann nicht mehr die Anordnung in einer Reihe ; 
im Maasse der Zunahme der Zellen an GrOsse und 
Zahl schwindet die Intercellularsubstanz. Es fin- 
den sich auch verschiedenartig verzweigte Zellen, 
wahrscheinlich AbkOmmlinge der Bindegewebe- 
oder Sehnenzellen, deren abgeschnittone Zellfort- 
sdtze oft den Eindruck sehr kleiner ZellkOrper 
machen. In noch spateren Stadien werden dig 

13 


Original from 

UNIVERSnYOF CHICAGO 



98 Beneke, Ueber die sog. 

Sehnenzellen allm&hlich gestreckter, bei den Kem- 
theilungsfiguren finden sicli UnregelmSssigkeiten 
(versprengte Chromosomen u. Aehnl.) u. s. w. Im 
lockeren Bindegewebe der Umgebung der Wunde 
sieht man schon frdhzeitig reichliche Mitosen. 

Y. erblickt in den beschriebenen Befunden die 
Analoga derViering-Grawitz ’schen Befunde. 
Er glaubt, dass die Abblassung der Sehnenkerne 
eine Folge ihrer Ernahrungschldigung sei, nicht 
aber der Ausdruck des Auftauchens neuer Kerne ; 
dase sie an den Spalten sichtbar warden, ist nicht 
wunderbar, „so lange das Yorhandensein einer 
eben solchen Zellcnreihe zwischen den beiden 
Sehnenzellenreihen in der tieferen Sehicht des 
L&ngssclinittes itnmer vorauszusetzen ist“. Die 
eigenthumliche Reikenform der Chromatin kflrnchen 
crklart sich einfach als Folge des Umstandes, dass 
die ausserst schmalen Zellen im L&ngsschnitt 
gesehen werden; mit derZunahme der Zellendicke 
schwindet auch die eigenthQmliche Anordnung. 

Nach diesen Befunden halt Y. eine Erwei- 
terung des bisherigcn Begriffea des Satzea „omnis 
cellula e cellula 11 im Sinne der G r a w i t z ’schen 
Theorie nicht fQr erforderlich. 

Wir erwaimen endlieh noch eine kurze Mit- 
theilung Shakespeare ’s (26), welcher die Prio- 
ritfit fdr die Idee und den Namen der Schlummer- 
zellentheorie fdr sich in Ansprucli nimmt. Schon 
1882 habe er in einer Reihe von Vortragen im 
College of Physicians of Philadelphia (Philad. med. 
News Nr. 18 — 20. 1882) auf winzige, denSehnen- 
korperchen ahnliche Zellen im Corneabindegewebe 
hingewiesen, welche bei dor Entzdndung „er- 
wachen“ und zu der Zellwucherung beitragen. 

Es bleibt dem Ref endlieh nur noch flbrig, 
seine eigene Anschauung fiber die neue Lehre in 
Kflrze auszusprechen. Ich habe allerdings keine 
Nachuntersuchung an ad hoc kergestellten PrA- 
paraten experimenteller Verunderungen vorgenom- 
men, doch standen mir zur ausreichenden Informa- 
tion, abgesehon von den Abbildungen der Gra- 
witz ’schen Arbeiten, namentlich des Atlas, nicht 
allein ein grosses eigenes Material der verschieden- 
sten Art, sondern namentlich auch einige der 
Originalpraparate von Grawitz, Busse, Hei- 
d e m a n n selbst zur Verfugung. Ich glaube daher 
sagen zu kOnnen, dass ich die fraglichen Objekte 
genau gesehen, speciell die Debereinstimmung der 
Prftparate mit den photographischen Abbildungen 
(die gezeichneten sind ja meistens stark schema- 
tisirt) festgestellt habe. Aber auch ich bin eben 
so wenig wie die frdheren Kritiker auch nur in 
einem einzigen Punkte von der Ricktigkeit der 
Grawitz ’schen Deutungen Qberzeugt worden. 
Eine Zustimmung habe ich dberhaupt nur einmal, 
in der AnkOndigung des „Atlas“ im Deutschen 
Arch. f. klin. Med. LII. 4. 1894, durch Ddrck 
gefunden, wo es heisst : „die Bilder haben unge- 
mein viel Bestechendes, ja Ueberzeugendes ; hier 
(bei den EntzOndungsbildern u. s. w.) brauchcn 
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wir nur zuzugreifen, zwanglos und mit einem 
Scklage lOsen sich ganz von selbst alle Schwierig- 
keiten undBedenken, die sich alien bishergewohn- 
ten Deutungen entgegenthdrmen 11 ; eine Begrftn- 
dung ist dieser Zustimmung nicht beigegeben. 

Nur mit einem 'Worte will ich der Art der Dar- 
stellung erwflhnen , da sie ja verhaltnissmassig 
nebens&chlich ist Es ist mir nicht als glQcklicher 
Gedanke erschienen, so fundamentale Umstdrzun- 
gen in einer Reihe von Sckdlerarbeiten zu ver- 
Sffentlichen. Die ungewdhnlich ausgeprflgte Art 
subjektiver Darstellung in diesen erschwert die 
Kritik, wie ja schon mehrfach hervorgelioben wurde, 
ausserordentlich , der Mangel an ausreichendem 
Urtheil dber histologische und biologische Fragen 
wird durch die offenbar inspirirte Bespreclmng der 
moglichen Einwande meistens nur sehr oberflach- 
lich verdeckt, man behfilt den Eindruck, dass es 
sich eben um einseitig beeinflusste Schiller handelt, 
wenn sie ein an der auch gelegentlich gegenseitig als 
„bewahrte Forecher“ bezeichnen. Das Vertrauen 
auf die Urtheile der Verfasser, auf das man ja bei 
jeder Arbeit in gewissem Grade angewiesen ist, 
kann demnach kein sehr grosses sein. Aber auch 
die Darstellungen des Lchrers selbst sind, nacli 
dem Obereinstimmenden Uitheil aller Kritiker, 
nicht so objektiv gehalten, als er es zu glaubeu 
Bcheint Fdr die Sache selbst ist das ja ziemlich 
gleichgdltig, der Kern der Beweisfdhrungen ist ja 
doch dberall, wenn auch nicht immer ganz leicht, 
herauszufinden, und wer vennag sich schliesslich 
ganz frei der suggestiven Macht starker eigener 
Ueberzeugungen gegendberzustellen. Aber ja 
starker diese Ueberzeugungen vorgetragen werden, 
um so st&rkere Beweise wird man selbstverstand- 
lieh verlangen, um jeden Verdacht ungegrQndeter 
Spekulation ausschliessen zu kOnnen; muss sich 
doch dieser Verdacht gerade bei einer Untereuchung 
aufdrangen, welche so erfolgreich zu sein scheint, 
dass sie kein ungelOstes Rathsel , keinen Behind 
enthUlt, der nicht mit irgend einer bdndigen Er- 
klArung abgefertigt wftre. 

Fast alle Kritiker haben Grawitz den Vor- 
wurf gemacht, dass er seine Anschauungen auf dem 
unsicheren Boden der V ehergangsbilder aufgebaut 
habe. Ein solcher Vorwurf scheint uns nicht ganz 
gerechtfertigt ; sind doch die Schldsse aua Uober- 
gangsbildem in der Histologie 6ehr weit verbreitet 
und zumTheil unumganglich. Man musssichaber 
allerdings bewusst bleiben, dass es sich dabei nur 
um rnehr Oder weniger grosse Wahrscheinlichkeit, 
nicht um Beweise im strengsten Sinne handelt 
Unbeanstandet nimmt Jeder an, dass das Periost 
in Knochen, die Epithelzelle in Hornsubstanz ilber- 
geht, bez. die Matrix der letzteren ist ; und doch 
liegt kein direkter Beweis in dem histologi schen 
Bild, sondern die Wahrscheinlichkeit ist nur aus 
zahllosen Grdnden eine sehr grosse. Aber in an- 
deren Fallen, in denen diese GrOnde fehlen, ver- 
ringert sich natdrlich auch die Bedeutung der Ueber- 
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gangsbilder, und es kommt mehr und raehr aufdie 
persfinliche Anschauung hinaus, wie weit man 
ihnen im einzelnen Fall Werth beilegen will, wenn 
es sich umDinge handelt, welche sich maassgeben- 
deren Kriterien entziehen. So wird es Niemand 
Orawitz verargen, wenn er z. B. bei einer be- 
stimmten leukocytenahnlichen Zelle, von der er 
Belbst sagl., dasB er nicht unterscheiden kflnne, ob 
6ie ein Leukocyt oder eine umgewandelte Binde- 
gewebezelle sei, ala seine persOnliche Ueberzeugung 
ansspricht, es sei eine Bindegewebezelle ; aber er 
selbst kann auch gewis8 nicht erwarten, dass diese 
Ueberzeugung als Beweia gelte, und er mflsste 
seinerseits auch den Standpunkt der Gegner an- 
erkennen, nach welchem eine leukocytengleicbe 
Zelle, welche enter Verhiltnissen angetroffen wird, 
bei denen Leukocyten unzweifelhaft vorkommen, 
Behr viel wahrscheinlicher ein Leukocyt ist, als eine 
Bindegewebezelle, zumal wenn der Crsprung der 
letzteren noch ein zweifelhafter ist. Fflr derartige 
Falle verlangt er von seinen Gegnem den Beweis, 
dass ea keine Bindegewebezelle sei, die Gegner er- 
warten von ihm, wohl mit grOsserem Rechte, den 
Beweis, dass es kein Leukocyt sei, und dabei er- 
kennen beide Theile an, dass ein solcher Beweis, 
wenigstens an den vorhandenen PrSparaten, nicht 
m5glich ist, sondem dass es sich nur nm die Ab- 
schatzung von Wahrschoinlichkeitsgrflnden handeln 
kann. Dass unsere Wissenschaft heute noch ganz 
vorwiegend mit solchen Wahrscheinlichkeiten 
rechnet, geht ja aus nichts klarer hervor, wie eben 
aus den G r a w i t z ’schen Neuerungen , deren Grund- 
gedanke, wenn er richtig ware (und theoretisch 
kOnnte er es ja sein), das Alte nicht erweitert, wie 
Orawitz gewissermaassen begiltigend ansspricht, 
6ondern unzweifelhaft umstflsst. flatten wir abso- 
lute Beweise fQr die Cellularpathologie im alten 
Sinne, so w&re jeder Angriff dagegen an sich ein 
Nonsens. 

Die Bindegewebefrage wird lange genug erflrtert, 
und noch immer gehen die Ansichten darflber aus- 
einander, welcher Modus fflr die Entwicklung der 
Grundsubstanzen wahrscheinlicher ist, der einer 
direkten Umwandlung der Zellsubstanzen in Grund- 
substanzen, oder derjenige einer Ausscheidung der 
festen Massen etwa in der Art der auf fermenta- 
tivem Wege entstehenden Fibrinausscheidung. Fflr 
die erstere spricht sicher der innigo morphologische 
Zusammenhang der Zellen und der Grundsubstanz, 
sowie der thatsSchlich nachweisbare Schwund dea 
Protoplasma bei vorschreitender Ausbildung der 
Intercellularsubstanz. Allgemein wird aber die 
chemische Diflferenz als Ausdruck tiefgreifender 
biologischerVerschiedenheiten der beiden Gewebe- 
theile anerkannt. Grawitz sieht keinen aus- 
reichenden Grimd, urn beide principiell einander 
gegenflberzustellen. Er theilt jedem MoUkiil der 
Zellen- wie der Zwischenzellensubstanz die Fahig- 
keit specifischen Lebens in dem Sinne zu, dass es 
jederzeit das Centrum einer neuen Zellbildungwer- 
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den kflnne. Diese Annahme boruht auf der Idee, 
dass jeder Theil der Zelle in Intercellularsubstanz 
umgewandelt werde, und diese Idee basirt auf der 
Beobachtung, dass in wachsenden Geweben manche 
Zellen protoplasmaarmer, bez. protoplasmalos, und 
manche Kerne chromatinarm bis fast zur UnfUrbbar- 
keit, d, h, zu vfllligem Schwunde (auf die aebro- 
niatische Ma88e, zu der doch auch die so bedeutungs- 
vollen Centrosomen gehOren, scheint Grawitz 
kein Gewicht zu legen) gefunden werden. Man 
kflnnte erwarten, dass ein Kern z. B. der halb 
chromatinfrei erscheint, eben auf dieser Seite be- 
reits aus Grundsubstanz bestflnde ; ein so direkter 
Uebergang scheint nicht vorzukommen. Grawitz 
halt es nach jenen Bildem fflr bewiesen, dass die 
Kernsubstanzen vollstandig zu Grundsubstanz wer- 
den, wobei sie eben ihre specifische Farbbarkeit 
verlieren sollen. Wir halten es fflr unbewiesen, 
denn wir kflnnen eben nur die Thatsache anerken- 
nen, dass manche Zellen der Bindegewebegruppe 
ira Laufe des Wacbsthums verschwinden, wie es 
ja von Epithelien allerArten lftngst featsteht. Ihre 
Bestandtheile, namentlich die Kernsubstanzen, 
kflnnten eben so gut verflflssigt in den Saftstrom 
flbergehon, als in den neuen Aggregatzustand der 
Intercellularsubstanz. Wir kennen keinen abso- 
luten Gegengrund gegen die von Grawitz be- 
hauptete Mflglichkeit der Umwandlung der Zellen 
in die verschiedensten Formen der Grundsubstanz ; 
halt er seine Grflnde fflr fiberzeugend, 60 kflnnen 
wir ihm den Glauben nicht nehmen. Aber kann 
er es uns verflbeln, wenn es uns unwahrscheinlich 
vorkommt, dass jedes Molekiil all dieser Formen, 
der Bindegewebefibrillen , der Knorpelmasse, des 
Mucins, der elastischen Fasern, der Gliafasem, der 
Nervensubstanzen, Muskelfibrillen, Knochengewebe 
u. s. w., trotz aller chomischen Yerschiedenheiten, 
trotz aller Stoffwechselvorg&nge, durch ein langes 
Leben hindurch, die wunderbare Fahigkeit besitzen 
soil, das Centrum einer vom Mutterboden eventuell 
in ihren Charakteren abweichenden Zelle zu wer- 
den? Mit dem Lebensbegriff der Molekflle haben 
wir wenigstens einstweilen noch keine Neigung 
uns einzulassen, so lange nicht zwingendere Grflnde 
unmittelbar auf sie zurflckzugreifen Veranlassung 
geben ; sieht man doch aus den modernon Theorien 
fiber die Vererbung, aus den Gewichtsberechn ungen 
dor Micellen u. s. w., wohin diese Bahnen fflhren. 

Wie auffallend es erscheinen muss, dass die 
Zellen niemala sflmmtlich in den Schlummerzustand 
flbergehen, obwohl der Belbstandige Stoffwechsel 
der Intercellularsubstanz zuerkannt wird, wollen 
wir hier nur kurz erwahnen. 

Die Vorstellung des „ErwachenB“ der Grund- 
substanz zu Zellen entstand bei Grawitz auBdem 
Schluss, dass die Kernvermehrnngen, welche er in 
frflhen Stadien einer Wundheilung u. s. w. fand, 
falls sie nicht von den alten Kernen hergeleitet 
werden kflnnen, auf die Gnindsubstanzen zurflek- 
gefflhrt werden mflssen. Wir erkennen betreffs 
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dieser Vorg&nge gern an , dass es ein Verdienst 
Gra witz’s ist , auf sie hingewiesen zu haben ; 
wenn ich auch mitHansemann glaube, dass sie 
wohl kaum einem Histologen unbekannt waren, 
und wenigstens f-Qr meine Person den von Gra- 
w i t z gegen sie wie alle Fachgenossen erhobenen 
Vorwurf zurflckweisen darf, dass ich sie gewohn- 
heitsmassig seit Jahren flbersehen hatte, so sind sie 
doch ent8ckieden in vielen Darstellungen stief- 
mfltterlich behandelt worden, obwobl sie gewiss 
ebflnso zum Gesammtbilde gehOren, als etwa die 
Karyokinesen u. 8. w. Aber ist die Beweisfflhrung 
wirklich so schlagend, wie Grawitz annimrat? 
Wir nehmen eirnnal jenen Schluss als zutreffend 
an (obwohl ja z. B. auch eben so gut die flflssigen 
Intercellularsubstanzen hatten berflcksichtigt wer- 
den mflssen, denn warum sollte ein im Plasma 
suspendirtes Eiweissmolekfil nicht eben so gut in 
Chromatin Qbergehen kOnnen als etwa Fibrillen- 
collagen), so bleibt also diePramisse zu begrflnden, 
dass die alten Kerne in keinerlei Beziehung zu den 
neuen stehen. Diese Begrfindung nimmt den 
grOssten Raum in den Gra witz ’schen Arbeiten 
ein, und sie zerfallt in die Boweise per exclusionem, 
und in die Behauptung des nachweisbaren direkten 
Uebergangs der Grundsubstanz in die betreffenden 
Zellen. 

Wir sehen hier von den mannigfachen Diffe- 
renzen ab, welche Grawitz fflr die Beschaffen- 
heit der erwachenden Kerne zulasst; sie warden 
zwar auffallend sein, aber die Theorie nicht wider- 
legen. Betreffs der „unfarbbaren“ Kerne wollen 
wir auch nicht die Frage eines frflheren Kritikers 
wiederholen, wie denn solche, leider nirgends ge- 
nauer beschriebenen, Kerne aussehen, sondern wir 
nehmen an, dass damit schwach farbbare gemeint 
waren. Wir erkennen weiterhin an, dass die von 
Grawitz gezeichneten, photograph irten und be- 
schriebenen Kerne einen ganz unverkennbaren Theil 
dea histologischen Bildes bei den betreffenden Pro- 
cessen ausmacben, dass sie regelmassig vorkommen, 
und dass sie bereits zu Zeiten an Stellen und in 
Formen erscheinen, wie Grawitz mit vollem 
Recht behauptet, welche ihre Ableitung aus mito- 
tischen Vorgangen mit Sicherheit ausschliessen. 
Wir erkennen aber nicht an, dass jede andere Be- 
ziehung zu den alten Kernen gleichfalls ausge- 
schlossen ist 

Zunachst kann ich versichern, dass ich bei einer 
ganzen Anzahl der betreffenden punkt- oder strich- 
fBrmigen Kerne in der Sehne, in der Cornea, im 
Bindegewebe, an den Grawitz ’schen Pr&paraten 
selbst, die direkten Uebergange in alte grosse Kerne 
nachweisen konnte. Es handelte sich eben urn das 
woblbekannte Bild der von Ranvier namentlich 
an den Sehnenzellenkernen beschriebenen Riff- 
leisten, demAnalogon der FlOgelfortsatze des Proto- 
plasma. Solche Leisten sind, in der Flflche ge- 
sehen, sehr dflnn und mithinsehr blase imgefArbten 
Praparat • von der Kante gesehen erscheinen sie 
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sclimal, stabehenfSrmig und, da jetzt eine dicke 
Schicht chromatinhal tiger Substanz gleich zeitig 
durchleuchtet wird, tief gefarbt Ich wQrde diese 
wohlbekannte Thatsache hier nicht angefilhrt haben, 
wenn es nicht auffallend ware, dass das Bild dieser 
Flflgelkerno in den Gra witz ’schen Arbeiten gar 
nicht erw&hnt wird. Es heisst nur gelegentlich, 
dass solche Fehlerquellen natftrlich ausgeschlossen 
seien, weil daraufhin untersucht worden sei. Wir 
glauben es gern, aber den negativen Befunden 
Grawitz ’s stehen unsere positiven gegonflber. 
Sind aber Kerne von der hier besprochenen Art 
wiederholt mit voller Sicherheit als Auslaufor, bez. 
Flflgol alter Kerne gesehen worden, so bleibt es 
fflr diejenigen, bei denen ein solcher Nach weis fehlt, 
immerhin hOchst wahrscheinlich, dass die gleiche 
Beziehung bestand, und dass die Trennung vom 
alten Kern entweder durch das Mikrotommesseroder 
intravital durch Abschattrung erfolgte. Wie schwer 
es ist, eine Abtrennung durch den Schnitt auszu- 
schliessen, weiss Jeder, der den Yereuch einmal 
gemacht hat; die Versicherung Gra witz’s und 
seiner Schaier, dass hiervon nie die Rede sein 
konnte, erscheint uns daher mindestens kfl.hu. Un- 
mflglich ist der Beweis, dass 2 im Schnitt deutlich 
getrennte Kerne nie zusammengehangen haben; 
aber Grawitz selbst muss zugeben, und giebt es 
zu, dass nach den zahlreichen positiven Befunden 
eingeschnflrter Kerne, z. B. gerade an der Cornea, 
multipler Kerne innerhalb einer Protoplasmaumhlil- 
lung, fadenfflrmiger Verbindungen dickerer Kern- 
enden u. s. w. die Aloglichkeit einer Amitose vor- 
liegt Was will dein gegenuber der Einwand be- 
deuton, dass die von ihm thatsachlich anerkannten 
Amitosen nicht zahlreich genug seien, urn jene Kem- 
vermehrung zu erklaren? Es ist eine subjektive 
Ueberzeugung, wir kflnnen sie nicht widerlegen, 
aber wir haben keinen Grund, von unserer eigenen 
Ueberzeugung, dass die Kernvermehrung auf der 
VergrOsserung der alten Kerne in verschiedenen 
Ebenen beruht, welche nothwendig der Raum- 
verhaltnis8e wegen, wie schon Weigert betonte, 
im Bilde der Flflgelkemfortsatze, mit oder ohne 
Abschnflrung bei Reizungen irgend welcher Art 
erfolgen muss und nachgewiesener ilaassen immer 
erfolgt Wie schon Hansemann bemerkte, muss 
eine solche VergrOsserung der Kerne nach verschie- 
denen Ebenen ganz selbstverst&ndlich eine nume- 
rische Vermehrung der Kerabilder in einem Schnitt- 
praparat bedingen. 

Diese abgeschnflrten Kerntheile kSnnen noto- 
risch punktfflrmig oder flach scheibenfflrmig oder 
fadenfflrmig sein, welche Variationen ergeben sich 
bieraus fflr ihr Bild im Schnitt! Die langen faden- 
fflrmigen Verbindungen zwischen zwei Kemenden 
kennt Gr. selbst genau genug, wie sollen ihre 
Schrftg-, bez. Querschnitte von stabchen- oder 
punktformigen Kernen unterschieden werden? 
Worin liegt der Beweis, dass ein thatsSchlich 
mitten in einem dicken Schnitt liegender punkt- 
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formiger Kern nicht mit einem anderen grossen 
noch vor went gen Minuten in Beziehung stand? 
Kennen wir doch die Thatsache der Locomobilitat 
der Kerne, welche Grawitz ziemlich vollst&ndig 
unerwShnt lasst, ja zum Theil, wie es scheint, ab- 
leugnet, zur GenOge, 

Grawitz sucht diesen Beweis in der Lage 
der Kerne. Er beschreibt sie erstons als alter- 
nirend und schliesst z. B., dass zwei dureh eine 
dicke Fibrille (im Schnitt) getrennte Kerne nicht 
miteinander zusammenhAngen konnten. Weshalb 
nicht? Giebt es nicht Spalten genug im Gewebo, 
durch welche sich die Kerne zwftngen konnten? 
Und weshalb soli ten gerade die 2 alternirenden 
Kerne zusammenhllngen? Die Abkfimmlinge eines 
jeden von ihncn liegen doch sehr wahrscheinlich 
in ganz verschiedenen Ebenen und Bind in einem 
Schnitt gar nicht zu tlbersehen. Zweitens liegen 
die Kerne innerhalb der Grundsubstanzen. Gr. 
selbst giebt zu , dass mit den „Fibrillen“ die 
Fibrillonbtlndel gemeint seien, zeichnet aber auch 
bisweilen einzelne Fibrillen mit Kernen; offenbar 
ist seiner Ansicht nach die neue Kernmasse bald 
auf Kosten einer einzelnen Fibrille, bald auf Kosten 
alter benachbarten, die demnach gewissermaassen 
angenagt, bez. unterbrochen erscheinen mfisstcn, 
entstanden. Das thatsAchlich vorhandene Bild 
zeigt nun einmal Bindegewebekeme in dichtester 
Anlagerung an die einzelnen Fasem, seien es colla- 
gens Fibrillen oder elastische Fasern, d. h. das voll- 
kommen normale Bild einer Bindegewebezelle mit 
ihren Fasern; die Behauptung, dass die Kerne 
innerhalb der einzelnen Fibrillen, bez. elastischen 
Fasern l&gen , kOnnen wir gegenilber der nach 
unserer Erfahrung unflberwindliehen Schwierig- 
keit, die anliegende Zelle von einer etwa inliegen- 
den, selbst bei den vorzuglichsten Objektiven, zu 
unterscheiden, nicht fflr richtig halten. Zweitens 
findet sich die Auffaseningdickerer Fibrillenbilndel, 
indem Kerne innerhalb derselben auftauchen ; aber 
diese Kerne liegen, wie in den frflheren Arbeiten 
wiederholt ausgefQhrt wird, in Spalten, nicht in 
der Substanz selbst. Allerdings wird in den spA- 
teren Arbeiten nicht mehr viel von diesen Spalten 
gesprochen, aber die angewandten FArbungsmetho- 
den gestatten auch nicht leicht, sie zu sehen. 
Thats&chlich sind sie aber doch flberall, wenn 
auch noch so fein, zwischen den zahllosen feinsten 
Fibrillen, aus denen jedes dickere Fibrillen bttndel 
zusammengesetzt ist, vorhanden, und es ist nicht 
wunderbar, dass die sich vorschiebenden Kerne, 
bez. ihre abgeschnflrten Partikel diesen Bahnen 
folgen. Wirkliche lochartige AushOhlungen finden 
sich freilich auch gelegentlich, z. B. an lluskel- 
faBern, welche von Leukocyten resorbirt werden, 
aber mit jenen schmalen Kernen in Spalten haben 
diese Bilder keine Aehnlichkeit, ganz abgesehen 
davon, dass es sich dabei um andere Zellen han- 
delt. Wir erkennen demnach vollkommen an, 
dass reiebliehere Kerne auftreten, aber nicht, dass 


sic die Grundsubstanz substituiren ; dass sie den 
alten Fasern sehr dicht anliegen , beweist uns 
nicht, dass sie von den ersten Aniangen an aus 
diesen in loco entstanden sind, wir kflnnen sie nur 
fflr vorgeschobeneTheilstacke Alterer Kerne halten. 
In dieser Ueberzeugung kann uns auch die Be- 
hauptung G r.’s nicht wankend machen, dass die 
Kerne nackl seien. Schon Weigert hat auf die 
Schwierigkeit, an normalen Bindegewebezellen das 
Protoplasma sichtbar zu machen, hingewiesen, 
E berth hat hervorgehoben , dass hOchstens die 
Goldmethode hierbei zum Ziele ffihren kOnne; mir 
selbst ist die Schwierigkeit aus mehrjAhrigen Arbei- 
ten hierflber sehr genau bekannt und ich kann 
deshalb in den Angaben Gr.’s und seiner SchOler 
nicht die voile Sichorheit finden, da sie zwar ge- 
legentlich die Goldmethode u. Aehnl. angewandt 
haben, aber fiber die Resultate dieser vollkommen 
mit Stillschweigen liinweggehen. Sicher sind die 
6ammtlichen, durch die Safraninfarbung erzielten 
Bilder scheinbar nackter Kerne nicht beweisend ; 
wenn es auch sehr begreiflich ist, dass Grawitz 
kein Protoplasma anerkennen will, wo er keines 
sieht, so kOnnen wir doch aus jenen Grflnden seine 
Ansicht, dass dieser negative Befund schlagond 
sei, nicht theilen. 

Was die weiteren Schicksale der betr. Gowebe 
anlangt, so stimmen wir mit G r. und wohl alien 
Pathologen Qberein in der Ansicht, dass die Kerne 
sich vergrOssern , einen immer diekeren Proto- 
plasmamantel zeigen, sich mitotisch theilen u. s. w. 
Die AuflSsung der Grundsubstanzen halten wir 
ffir einen vitalen Akt dieser Zellen, bez. ihrer Aus- 
laufer, und wir wfissten keinen Gegengrund gegen 
die Annahme, dass die in eine lOsliche Modification 
fibergefflhrte Grundsubstanz auch wieder zum Auf- 
bau des neuen Protoplasma verwerthet wfirde. 
Aber alles dies kann natfirlich nicht ffir die An- 
nahme einer Entstehung auch des ersten Keim- 
centrum, wenn ich den Ausdruck gebrauchen darf, 
aus der Grundsubstanz benutzt werden. Betreffs 
des „Einschlummerns“ der Kerne in der Narbe 
verweisen wir nur auf unsere voretehonden Aus- 
ffihrungen. 

Endlich noch ein Wort Qber die Leukocyten- 
frage. Wir haben bereits ausgesprochen, dass es 
unseres Erachtens keinen strikten Beweis fflr oder 
gegen die personlichen Anschauungen hierin giebt. 
Wenn Gr. bei einem Photogramm, welches von 
leukocytengleichen Zellen wimmelt (Eiterung), be- 
merkt, dass kein einziger Leukocyt in ihm zu 
sehen sei, so kOnnen wir eben nur mit derselben 
Ruhe das Gegentheil behaupten. Aber wir kOnnen 
doch einmal auch, ebenso wie die anderen Kritiker, 
den Vorwurf einer, nach der Textdarstellung 
wenigstens vollkommen unbegrflndeten Willkflr- 
lichkeit in der Bezeichnung der fraglichen Zellen 
als Leukocyten oder Nichtleukocyten nicht ver- 
schweigen. Zweitens geht aus alien Darstellungen 
hervor, dass G r. ausschliesslich die runden, poly- 
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nueleilren Formen, wio 6ie meistens im flflssigen 
Blut erscheinen, als Leukocyten anerkennt Ab- 
geeehen davon, da8s gegen fiber der Vielgestaltig- 
keit der weissen Blutkflrperchen innerhalb des 
Blutes diese Umgrenzung doch wohl zu eng ge- 
fasst ist, muss doch auch hervorgehoben werden, 
dass die Leukocyten bei Wanderungen durch 
schmale Spalten (man denke nur an eine Wande- 
rung durch dasPlattenepithelderHaut)diemannig- 
fachsten Formen annehmen und dass namentlich 
die Kerne zu ausserordentlich langen feinsten Faden 
ausgezogen werden kSnnen. Alle dorartigen For- 
men scheint G r. nicht als Leukocyten anzuerkennen 
(s. o. Kruse); dadurch f&llt fflr ihn die Fehler- 
quelleweg, dass seine punkt-undstabchenfOrmigen 
Kerne auch Quer- und SchiAgschnitto von Leuko- 
cyten sein kSnnten, ebenso wie er fflr die punkt- 
fSrmigen die MCglichbeit , dass es sich um ver- 
sprengte Kerntrflramer von Leukocyten handelt, 
nicht erw&gt. So erklArt sich unseres Erachtens 
auch, dass er bei der entzflndeten Cornea die lang 
ausgezogenen Leukocytenkeme, welche vom Rande 
her nach der entzflndeten Stelle hin wandern und 
■welche ich wenigstens in seinen eigenen Prflpa- 
raten fflr solche halten musste, nicht gesehen hat, 
Zu welchen Consequenzen die „mani6re do voir“ 
Or.’s fflhrt, zeigt uns z. B. die Behauptung der 
Bildung von Carcinomriesenzellen durch 'Verschmel- 
zung von Krebs- und „Bindegewebe“-Zellen , die 
betr. Abbildung wflrde wohl kaum Jemand sonst 
fflr etwas Anderes, als fflr eine Carcinomzelle mit 
eingeschlossenen Leukocyten halten. Wie auf- 
fallend muss es ferner doch sein, dass bei akuten 
Eiterungen plfltzlich Massen von „Abortivkernen“ 
auftauchen, ohne dass ganz wesentliche Gewebe- 
defekte und ohne dass entsprechende Mengen 
kleinster Anfange dieser „erwachenden“ Kerne 
sich linden. Mflsste man nicht einmal das Bild 
erwarten, dass die ganze Grundsubstanz, von der 
ja jedes MolekQl die Kernbildung Qbemehmen 
kann, in eine Unmasse fcinster ChromatinkSrner 
umgewandelt erechiene? Etwas Derartiges wird 
freilich nio beschrieben, die allerkleinsten Kerne 
besitzen immer schon recht betrSchtliche Dimen- 
sionen. Wir kSnnen auf die Einzelheiten nicht 
weiter eingehen. Es genflgt, die durchgreifende 
Verschiedenheit dargethan zu haben. Immerhin 
glauben wir, dass direkte Beobachtungen von Ent- 
zundungsvorgingen beim Warmblflter, etwa am 
Fledermausflflgel oder das alte Experiment der 
Zinnoberinjektion in’s Blut u. Aehnl. wohl im 
Stande wflren, die Ansichten Gr.’s zu verandern. 

Wir beendigen hiermit unsere Besprechung, da 
es zu weit fflhren mflchte, auf die zahlreichen Ab- 
sonderlichkeiten einzugehen, welche im Einzelnen 
von Gr. und seinen Schfllorn theils als Neben- 
befunde, theils als Consequenzen der grundlegen- 
den Gedanken mitgetheilt worden sind und von 
denen einige in den Referaten angedcutet wurden. 
Bei so zahlreichen und tiefgreifenden Differenzen 


der Anschauungen ist es ja nur natflrlich, dass fast 
jede Seite zum Widerspruch herausfordert, and es 
ist in diesem Fall besonders schwer, sich vollstfin- 
dig in den fremden Gedankengang hinein zu ver- 
setzen ; dass wir es ehrlich versuoht haben, wird 
uns auch von Gr. zugestanden werden. Nur einen 
Punkt mOchten wir noch berflhren, n&mlich die 
von G r. behanptete Fibrinumwandlung des Binde- 
gewebes. Haben wir ihn recht verstanden, so 
loitet er die gesammte Fibrinbildung, z. B. bei einer 
Pleuritis, welche vielleicht zolldicke Schwarteu 
bildete, aus einer „fibrinoiden“ Umbildung der spar- 
lichen Bindegewebefasern der Pleura ab. Wo das 
Material dazu herkommt (gleichzeitig erwachen die 
Fasern ja auch nochzuleukocytenahnlichenZellen) 
bleibt unaufgeklart. Die Behauptung grflndet sich 
auf die FSrbung mit Safranin, welche manche 
Theile des Bindegewebes ebenso roth erscheinen 
liess, wie die wirklichen Fibrinnetze, und auf das 
Auftreten von solchen„tibrinoidenUmwandlungeii u 
auch in dcr Tiefe der Gewebe. Dass Fibrin inner- 
halb der Gewebe bei Entzflndungen zur Ausschei- 
dung kommt (man denke nur an die Diphtherie, 
die Lymphdrflsen bei Pneumonia croup, u. s. w.), 
ist doch kein Grund, um die Umtcandlung der Ge- 
webe daraus zu folgem. Die Fflrbungsanalogie 
aber mflchte bei einer guten Farbung nach Wei- 
gert’s Methode sich doch nicht als sovollkommen 
ausweisen ; leider ist flber diese Farbungsmethode 
gar nichts mitgetheilt, nur gelegentlich erwkhnt, 
dass sie ausgefflhrt worden sei. Noch ein anderes 
Mittel hatte wohl auch Beachtung verdient: wir 
sind flberzeugt, wenigstcne war es in unseren 
Fallen so , dass ein Gefriermikrotomschnitt einer 
frischen Pleuritis, in Wasser untersucht, aus der 
Situation der so charakteristischen Zone elastischer 
Fasernetze der Pleura gegenflber der Fibrinmasse 
gezeigt haben mflsste, dass diese Fibrinmasse ohne 
jeden nennenswerthen Defekt im Bindegewebe sich 
der Oberflache aufgelagert hatte. Hier handelt es 
sich fast schon um Dinge von solcher Durchsichtig- 
keit, dass die Berechtigung individueller Auf- 
fasBung, fflr die wir oben eingetreten sind, auf- 
hflren mflsste. 

Denn zuletzt giebt es ja in alien diesen Fragen 
nur eine. Wahrheit, und in irgend einer Weise 
wird auch dieser fflr beide Theile so unerfreuliche 
Streit dazu beitragen, diese Wahrheit uns naher zu 
bringen. Auch ist es immer von Zeit zu Zeit recht 
nfltzlich , wenn einmal ein kleines Erdbeben das 
alte Haus erschflttert. Sehwankt es, so wflrde es 
an der Zeit sein, es zu verlassen; bleibt es fest, 
so dflrfen wir ihm uns einstweilen noch wieder 
ruhig anvertrauen. 

Wir sind durchaus nicht der Ansicht, dass die 
Cellularpathologie V i r c h o w ’s , wie ihr Urheber 
sie begrflndete, namlich auf die Vorstellung hin, 
dass die Zellc das „letzte eigentliche Formelement 
aller lebendigen Erscheinung“ sei, fflr immer un- 
angetastet bestehen kann, Aber gegenwartig er- 
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scheint uns did Zeit noch nicht reif, weder filr 
eine „Granularpathologie“ , noch filr eine „Inter- 
eellularpathologie“ (um E berth’s treffende Be- 
zeichung far die Schlummerzellentheorie zu ge- 
brauchen), welche in der Theorie vielleicht denk- 
bar, in der Wirklichkeit aber unseres Erachtens 
noch durch keine Thatsache angedeutet oder gar 
erwiesen ist 

Nachtrag. W Ahrend der Correktur erhalte ich 
Kenntniss von einer soeben erschienen Arbeit 
Ribbert’s (BeitrAge znr Histogeuese des Carci- 
noms. Virchow’s Arch. CXXXV. 3. 1894), in der 
K. sich insofern gegen G r a w i t z ausspricht, als 
er zwar „eine Art Kuhezustand“ fflr die Binde- 
gewebezellen annimmt, bei dem die Kerne chro- 


matinarm oder Susserst fein and schmal erschei- 
nen, andereraeits aber ausschliesslich durch die 
VergrOsserung und Vermehrung dieser immer vor- 
handenen Zellen die ZeUenvermehrung im Binde- 
gewebe bei Carcinom oder bei entzflndlichen Pro- 
cessen entstehen lilsst. Wegen der Angaben 
Heidemann’s flber die Mitosen im Carcinom- 
stroma schliesst sich R. H a n s e m a n n an, da er 
glaubt, dass die sparlich nachweisbaren Mitosen 
doch zur Erklarung der Zellvermehrung , gegen- 
ilber der langsamen Entwicklung des Carcinoms, 
vollkommen binreichen; andereraeits genQge die 
Ableitung von den Bindegewebefasern nicht, 
um die so grosse Zahl von neuen Zellen zu er- 
klftren. 


C. BUcheranzeigen. 


1. Die Schwanknngen der Reiszuetands- 
grosBo, d. i. der Intenslt&t, bezw. des 
Umfanga des Debens im menschlioben 
Korper. Experimentalunlersuchungen von Dr. 
K. Francke, Specialarzt fttr innere Leiden. 
Leipzig 1893. Georg Thieme. FoL 36 S. 
mit 93 Abbild. (15 Mk.) 

F. prOftc den Umfang der Herzthatigkeit, der 
AthmungsthAtigkeit und der WArmebildung zu- 
nachst am ruhenden menschlichen KOrper, von 
welchem alle Reize fern gehalten wurden, weiterhin 
die gleichen Verh&ltnisse an dem Korper, der durch 
die verschiedenen Reizarten beeinflusst wurde. 
Aus der grossen Anzahl der aufgenommenen, zum 
Theil in der Arbeit wiedergegebenen Curven zieht 
F. den Schluss, „dass Herzthatigkeit, Athmung und 
"Warmebildung ohne Reizeinwirkung fallen und 
nach Reizeinwirkung steigen, dass dasSteigen und 
Fallen der drei hauptsachlichsten LcbensAusserun- 
gen im gesunden Korper atets Hand in Hand 
gehe“. „Die jeweilige GrOsse der Herzthatigkeit, 
der Athmung, der Warmebildung mit alien den 
von ihnen abhAngigen Lcbensausserungen , d. h. 
die jeweilige GrOsse der Entfaltung des Lebens 
eines KCrpers iiberhaupt, nennen wir den jeweiligen 
Reizzimtand des KOrpera". F. geht dann weiter 
auf die verschiedenen Grade dieses Reizzustandes, 
seine Abbangigkeit von den Reizen ein. Er kommt 
dabei zu einer Erklarung des Fiebers und dor 
Entzundung, d. h. des hohen Reizzustandes aller 
Zellen , beziehentlich einzelner Zellgruppen , und 
berflhrt endlich noch den hypnotiscben Zustand 
und den natQrlichcn Schlaf. 

Brtlckner (Dresden). 

2. Qrundriss der Histologle ; von Dr. Bern- 
hard Rawitz. Berlin 1894. S. Karger. 
Gr. 8. 284 S. mit 204 Abbild. (G Mk.) 
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Die Zahl der kleineren histologischen Lehr- 
bficher, bez. Compendien ist um eines vermehrt. 
Die Eintheilung des Stoffes ist die tlbliche, im 
l.Theile ist die allgetneine Gewebelehre, im 2. die 
Histologic der einzelnen Organe abgehandelt. Die 
Darstellung der einzelnen Capitel ist knapp, dabei 
ist aber den neuesten Forschungen, z. B. denen auf 
dem Gebiete des Centralnervensy8tems, gebQhrend 
Rechnung getragen, zum Theil sind sie einer 
scharfen Kritik unterzogen. Technische Angaben 
sind absichtlich weggelassen, urn die Thatsachen- 
schilderung nicht auseinander zu reissen. Nicht 
sehr einverstanden kann sich Ref. mit den Abbil- 
dungen erklaren. Sie stellen zum grOssten Theil 
Schemata, nicht aber khnstlerisch getreue Nach- 
bildungen mikroskopischer PrAparate dar. 

R. K 1 i e n (Mflnchen). 

3. Ueber G&sphlegmonen ; von Dr. Eli gen 
F rae n k e 1 in Hamburg. Hamburg u. Leipzig 
1893. L. Voss. Gr. 8. VII u. 56 S. (4 Mk.) 

Als Gaaphlegmonen bezeichnet F. zum Unter- 
Bchiede von den diffus eitrigen Phlegmonen die 
septischen Phlegmonen, bei welchen es in den er- 
weichenden und zerfallonden Oeweben zur Gas- 
entwickelung kommt, ohne dass damit nothwendig 
auch eine Eiterbildung einhergehen mQsste. In 
4 derartigen Fallen ist es nun F. gelungen, einen 
von ihm als Bacillus phlegmones emphysematosae 
bezeichneten Mikroorganismus zu zQchten, welcher 
durch ein besonderes Culturverfahren isolirt und 
durch Uebertragung auf geeignete Versuchsthiere 
ein typisches Kraukheitsbild giebt, welches mit 
dem beimMenschen auftretenden inklinischer uml 
anatomischer Beziebung so hbereinstimmt, dass 
von einer direkten Identitat gesprochen werden 
kaun. Es ist ein anaerober Mikrobe, welcher be- 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



104 


Fournier, Les affections parasyphilitiques. 


Bonders auf Agarplatten bei Bruttemperatur cha- 
rakteristiBch wAchst ; es bilden sich hier jeder ein- 
zelnen Arterie entsprechend Gasblasen, die bis zu 
1 cm Durchmcsser gewinnen kfinnen. Aehnlich ist 
das Yerlialten der Stichculturen auf Agar in Wasser- 
etoff-Atmosphare ; auch hier flppiges Wachsthum 
im Impfstiche und um diesen herum besonders zwi- 
Bchen Agar und Glaswandnng, mehr oder weniger 
zahlreicbe Luftblasen. Weniger prSgnant ist die 
Gasentwickelung auf Gelatine ; sehr gut gedeihen 
die Bacillen auf Blutserum, kfimmerlich auf Kar- 
toffeln. Dagegen sind Milch und Bouillon vor- 
trefTliche NfthrbSden. Unter detn Mikroskop zeigen 
Bich kurze, etwas plumpe StAbchen mit ab- 
gerundeten Enden, von denen oft viele sich zu 
Scheinflden aneinanderlegen ; nur ausnahmeweise 
waren in den StSbchen Sporen nachweisbar, doch 
ist deren Auftreten ganz inconstant. Bei Ueber- 
tragung von Reincultur auf Meerschweinchen stellte 
Bich sehr bald an der Impfstelle eine schmerzhafte 
Infiltration ein, welche zu maasenhafter Exeudation 
li&morrhagischer fleischwasserartiger Flflssigkeit 
und nach 24 Std. zur Entwickelung von Gas im 
Bereiche der entzflndeten Partie fuhrte. Wird 
dieser Krankheitsherd frflhzeitig erfiffnet, so kann 
das Thier sich wieder erholen, im Uebrigen kann 
der Tod schon sehr rasch, in 36 Std. bis 4 Tagen, 
erfolgen. Niemals fand siGh bei der Sektion der 
Tliiere eine Spur von Eiterbildung. Der gefundene 
Mikrobe hat Aehnlichkeit mit dem Rauschbrand- 
bacillus, mit dem von L i b o r i u s entdeckten Pseudo- 
Oedembacillus und anderen gasbildenden Bakterien, 
doch finden Bich beim Yergleiche stets schwer- 
wiegende Differenzen, welche die Verechiedenheit 
dieser Bakterien von dem Fraenkel ’schen be- 
weisen. Goldschmidt (Nflrnberg). 

4. Les affections parasyphilitiques; par 

Alfred Fournier. Paris 1894. Rueff et 

Cie. 8°. 375 pp. 

F. giebt in diesem Buche, da9 alleVorzfige des 

ebenso als Beobachter wie als Schriftsteller aus- 
gezeichneten Vf.’s auPs Neue crkennen lisst, eine 
GesammtdaTstellung der Krankheiten, die er als 
parasyphilitisch bezeichnet. Nach Beincr Defini- 
tion heissen so die Erkrankungen, die d’origine, 
nber nicht de nature zur Syphilis gehfiren, d. h. zu 
deren Bedingungen die Syphilis gehOrt, die aber 
in ihrem Wesen sich anders verhalten als die un- 

mi ttelbaren Wirkungen der Syphilis, bei denen die 
antisyphilitische Behandlung erfolglos ist und deren 
anatom ischer Ausdruck nicht das Syphilom ist 
Es scheint demnach so, als obF. unter Parasyphilis 
dasselbe verst&nde, was Ref. Metasyphilis genannt 

hat Es ist aber nicht so, denn F. verlangt nicht, 

dass die Syphilis conditio sine qua non sei, er halt 
es far wohl mOglich, dass die Erkrankungen, die, 
wenn sie durch Syphilis bewirkt sind, Parasyphilis 
heisaen, auch durch andere Ursachen hervorgorufen 
werden kCnnen. Mit anderen Worten, F. fasst 
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einmal seinen Begriff so weit, dass er zur Para- 
syphilis auch ZustAnde rechnet, bei denen die 
Syphilis nur eine durch andere ersetzbare Be- 
dingung ist, und er erkennt zum anderen nicht an, 
dass einTheil der parasyphiliti schen Erkrankungen 
von jenen Zustflnden unterschieden werden muss, 
weil sie nur da vorkommen , wo Syphilis vor- 
ausgegangen ist x demnach in ganz anderer Be- 
ziehung zur Syphilis stehen als jene. Ref. dagegen 
nennt nur die Krankheiten Metasyphilis, die zwar 
durch den Verlauf, den anatomischen Befund, durch 
ihr Verhalten gegen die Therapie von der Syphilis 
unterschieden Bind, deren conditio sine qua non 
aber die Syphilis ist F. stellt die Neurasthenia 
und die Hysterie, wenn die Syphilis agent provo- 
cateur war, auf eine Stufe mit der Tabes und 
der progressiven Paralyse. Die parasyphilitische 
Hysterie aber ist genau dieselbe Hysterie wie die 
traumatische, die toxische u. s. w. Bei ihr ist die 
Syphilis nichts weiter als eine Gelegenheitursache, 
deren QualitAt gar nicht in Frage kommt, eine 
Nebenbedingung, die, wenn die Hauptbedingung, 
d. h. die angeborene Anlage, vorhanden ist, durch 
irgend eine andere Einwirkung vertreten werden 
kann. "Wenn es gar keine Syphilis gfibe, wfirden 
sammtliche Erscheinungen, die wir bei der para- 
syphilitischen HyBterie beobachten, doch vorhanden 
sein, denn es giebt kein einziges Hysteric-Symptom, 
das nur bei Parasyphilis vorkSmo. Die Tabes aber 
und die progressive Paralyse wiirden uberhaupi nicht 
existiren, wenn es keine Syphilis gdbe. Man kann 
dies leugnen, wie es leider auch Fournier thut, 
man muss aber zugehen, dass die TabeB in viel 
n&herer Beziehung zur Syphilis steht als die Hyste- 
rie, dass Krankheiten vorkommen kSnnen, auf die 
der Begriff der Metasyphilis passt, und dass diese 
getrennt werden mttssen von denen, deren Gelegen- 
heitursache bloss die Syphilis ist Alles unter dem 
Begriffe Parasyphilis zusammenzufassen, das scheint 
dem Ref. nicht richtig zu sein und dies ist der 
principielle Vorwurf, den er gegen F.'e Darstellung 
erhebt. 

Ausser der Einleitung bilden 2 Abschnitte F.’s 
Buch, je nachdem die erworbene Oder die ererbte 
Syphilis Ursache ist Im ersten erfiffnet die „syphi- 
lide pigmentaire 4 * * * * * * 11 , die in Deutschland auch Leuko- 
derma genannt wird, den Reigen und wird aus- 
fflhrlich gcschildert. Bei ihr dflrfte es sich um 
Metasyphilis handeln. Dann folgen 2 ausfilhrliche 
und sehr interessante Abhandlungen fiber para- 
syphilitische Neurasthenie und solche Hysterie. 
Besonders kommon hier diagnostische ErOrterungen 
zur Darstellung. DieTabos wird diesmal nur kurz 
besprochen, dagegen widmet F. der progressiven 
Paralyse eine ausffihrliche Besprechung und geht 
auf alle die UmstAndo ein, die hier ebenso wie ber 
der Tabes zu der Annahme der Syphilis als Ur- 
sache nOthigen. Bekanntlich leugneto F. frfiher den 
syphiliti schen Ursprung der paralysie general o 
vraio und behauptete, die Syphilis rnache nur 
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pseudoparalysies. Hit edlem Freimuthe gesteht 
er ein, dass er sich geirrt habe. In einem Excurse 
geht F. auf die in Frankreich neuerdings viel er- 
Crterte Frage ein, ob Tabes und progressive Para- 
lyse Formen derselben Krankheit seien. Er ist ge- 
neigt die Frage zu bejahen, wagt aber noch nicht, 
sich mit roller Bestiramtheit auszusprechen. Es 
folgt die Epilepsie parasyphilitique (vgl. Jahrbb. 
CCXLI. p. 25). Endlich schildert F. die zu- 
erst von Raymond beschriebene Amyotrophia 
parasyphilitique. Es handelt sich dabei urn 
Muskelschwund nach der Art des „tvpe Aran- 
D u c h e n n e“ , bei dem aber Schmerzen bestehen 
und die LAhmung fiber die Atrophie hinausreicht. 
Die Krankheit tritt mehrereJahre nach der Syphilis 
auf, xvird dnreh deren Behandlung nicht beeinflusst, 
schreitet bis ziirn allgemeinen Muskelschwunde 
fort und tfidtet durcli Lahmung der Athemmuskeln. 
Nach demTode hat man aussergummatOser Menin- 
gitis Atrophie der VorderhOrnergefunden, dieFolgo 
einer My61ite vasculaire sein soil. 

Die ererbte Syphilis ruft vielleicht nocli huufiger 
als die erworbeno parasyphilitische VerAnderungen 
hervor. Solche sind : die LebensschwAche der 
Frflchte, angeborene Missbildungen, selir verschie- 
dene Dystrophien (an den Zahnen, den Knochen, 
den Geschlechtstheilen, der Zwergwuchs, der In- 
fantilismus , die Rhachitis), die Idiotie und der 
Sehwachsinn, die Hydrocephalie, die Meningitis, 
der Tod ohne nachweisbare Ursache, die Little’scho 
Krankheit, die Tabes, die progressive Paralyse. 
Der Raura gestattet nicht, auf die vielfach hochst 
lehrreichen und kaura ernstlich anzufeclitenden Er- 
brterungen des erfahrungsreichen Vf.’s einzugehen. 

Am Scblusse hebt F. hervor, dass die ganzo 
Lehre von der Parasyphilis erst in den Kinder- 
schuhen stehe, dass wir wahrscheinlich heutenoch 
gar nicht wissen, wie weit der Einfluss der Syphilis 
reiclit, und dass gerade durch die Erkenntniss der 
Parasyphilis der furchtbare Ernst der Syphilis 
deutlich werde. Zwar enthalten diesa Erortcrun- 
gen nicht dnrchaus neueGesichtspunkte, wenigstens 
die Leser der JahrbQcher sind auf sie wiederholt 
hingewiesen worden, aber das raubt ihnen nichts 
von ihrer Bedeutung. MOchten doch Alle F.’s 
schCne und eindringliche Anspraohe lesen, damit 
sie einsehen, dass die Bemilhungen um die Aetio- 
logie der Tabes u. s. w. nicht einem theoretischen 
Gelilste dienen, wie wohl Manche meinen, sobald 
sie hOren, dass die Schmierkur trotzdem nichts 
hilft, sondern zu einem praktischen Ziele fQhren, 
d. h. dazu, alles Gewicht auf die Yerhfltung der 
schlimmsten aller Seuchen, der Syphilis zu legen. 

Die Ausstattung von F.’s Buche ist so schOn, dass 
ein deutscher Autor bitterenNeid empfinden muss, 
denn er darf nie auf eine solche hoffen. M 0 b i u s. 

5. Die pathologische Histologic der Gross- 
himrinden-Erkrankung bei der allgemei- 
nen progressiven Paralyse mit besonderer 

Aled. Jahrbb. Bd. 242. Hft. 1. 
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ologie der Grosshirnrinden-Erkrankung. 

Ber&oksichtigung der akaten and Frdh- 
formen ; monographisch bearbeitet von Prof. 
Otto Binswanger. Jena 1 893. G. Fischer. 
Gr. 8. 18GS. (4 Mk.) 

Theoretisehe ErOrterungen flber das Wesen der 
Entzflndung fflhren den Vf. zu der Aufstellnng des 
Satzes, dass wir bei der sog. chronischen Entzfln- 
dung immer wieder zu deni Begriffe einer pri- 
maren, langsam fortschreitenden, tiefer greifonden 
ErnAhrungstOrung kommen, diegewebezerstfirende, 
d. h. degenerative Vorgange hervorruft. Die ent- 
zflndlichen Processe, die sich spater hinzugesellen, 
sind Begleiterecheinungen der reparativen Vor- 
gAnge. Es wird deshalb eine LOsung der Frage 
nach der anatoraischen Grundlage der Paralyse 
nnr durch das Studium der Frflhformen herbei- 
gefflhrt werden. B. berilcksichtigte deshalb nur 
solche Falle, in denen vom Beginne des Leidens 
bis zumTode nur 1 J. verflossen war. Er gruppirt 
seine 21 Falle in 1) ganz chronisch sich ent- 
wickelnde, in denen der Tod durch intercurrente 
Erkrankung im 1. Stadium ohne das Dazwischen- 
treten paralytischer AnfSlIe erfolgte, 2) chronisch 
beginnende Ffille, Tod im Initialstadium durch 
paralytisclien Anfall, 3) stflrmisch verlaufende 
FAlle, in denen beim Einsetzen der akuten Krank- 
heitsersclieinungen schon kflrzere oderlfmgereZeit 
die klinischen Zeichen der Paralyse bestamlen bat- 
ten, und 4) wahro akute FAlle ohne Vorliiufererschei- 
nungen. Die Untersuchungen erstreckten sicli auf 
die Nervenfa8ern, dieNervenzellen, dieQrund- und 
StQtzsubstanz (Neuroglia) und die Geflsse und auf 
die weichen HirnhAute. Es wurden dabei alle ge- 
brAuchlichen Methoden angewendet und , soweit 
m5glich, stets Controlpraparate von gesunden und 
gleich behandelten Gehirnen gemacht. 

Das wesentliebste Ergebniss ist, dass die Dege- 
neration der Netxenfasem das Primdre sei gegen- 
flber den erst spater einsetzenden entzQndlichen 
Veranderungen in der ilirnrinde. Der Vf. zieht 
nachfolgende SchlQsse aus seinen Beobachtungen : 

„1) Die typischen FAlle der allgemeinen, pro- 
gressiven Puralyse bemhen, anatomisch betrachtet, 
auf chronischen, diffusen, atrophisch- degene rativeu 
VerAnderungen der funktionstragenden Rinden- 
substanz. Dieselben betreffen wahrscheinlich in 
erater Linie die feinsten, mit unsern jetzigeu 
Hfllfsmitteln an den pathologischen Objekten nicht 
mit genflgender Deutlichkeit darstellbaren, mark- 
haltigen und marklosen Nervenendausbreitungen, 
geben aber schon im Anfangsstadium der Erkran- 
kung auf die mittelst der Markscheidenf&rbung 
nachweisbaren markhaltigen Nervenfasern und auf 
die Ganglienzellen fiber. Inwieweit ungeformte 
und geformte Bestandtheile der ursprflnglichen 
(ektodermalen) Grund- und Sttltzsubstanz an dem 
Gewebeschwunde betheiligt sind, laast sich mit 
Sicherheit nicht nachweisen. Nur an Kernen der 
Gliazellen sind die Anzeichen degenerativer Vor- 
gAnge bei geeigneter KernfArbung erkennbar. 
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2) Schon in den Frfihstadien der Erkrankung 
finden sich die Folgeeracheinungen dieser Gewebe- 
scMdigungen an den Blntgefassen deutlich aus- 
gepriigt. Die venOse BlutgefAssbahn ist ilberall 
hochgradig erweitert und prall in it rothen Blnt- 
zellen gefOllt. Eine weaentliche Vermehning der 
weissen Blutzellen ist innerhalb dieser Gefasse 
nicht vorhanden. Die GefAsswand unterliegt eben- 
falls schon frfihzeitig regressiven Veranderungen, 
welche besondere die Arteriolen und Capillaren 
betreffen und den Charakter der hyalinen Dege- 
neration beaitzen. 

3) Zu gleicher Zeit spielen sich aktive repara- 
torische VorgAnge an der Endotheladventitia der 
GefAsse, und zwar in erster Linie an den Venen 
ab, welche in einer Verdickung dieser Haute und 
"Wucherung der endothelialen Kerne bestehen. Ein 
Theil dieser Qewebeneubildung unterliegt im wei- 
teren Verlauf der Erkrankung ebenfalls der hya- 
linen Degeneration. An anderen GefAssen greifen 
spSterhin die ProliferationsvorgAnge auf dieeigent- 
liche GefAsswand fiber und ffihren zu streifigen 
Yerdickungen und Kernvermelnungen dieser letz- 
teren. Das Lumen der GefAssc wird dadurch ver- 
engt; vfillige Obliterationen der Gefasse, wie sie in 
alten im terminalen Stadium verstorbenen Fal- 
len zahlreich beobachtet werden, sind in den Frflh- 
Btadien nicht nachweisbar. Eine Neubildung von 
GefAssen konnte weder an frischen, noch an 
alten Fallen mit genfigender Sicherlieit festgestellt 
werden. 

4) Das intra- und extraadventitielle Saftbalin- 
system ist schon in frulieii Stadien der Erkrankung 
in ausgedehntem Maasse erweitert. Die intra- 
ad ventitiellen Lymphrftume sind aber nurstrecken- 
weise von der Media in grflssorem Umfange ab- 
gehoben und bergen dann rothe und weisse Blut- 
zellen, geronnene Lymphe, amorphes, scholliges 
und feinkorniges Blutpigment in wechselnder 
Menge. Massigere AnhAufungen von weissen Blut- 
zellen innerhalb der adventitiellen Scheide werden 
in den Fi Qhstadien der Erkrankung nur ganz ver- 
einzelt aufgefunden. Die Extravasation von Blut- 
bestandtheilen, insbesondere von rothen BlutkOrper- 
chen, sowie die Anwesenheit von Resten Alterer 
Blutaustritte finden sich am hAufigsten in den 
Fallen, in welchen die GefAsswand weitgehende 
degenerative VeiAnderungen aufweist. Die An- 
hftufung weisser Blutzellen in der Endothelscheide 
erreicht bei diesen Frfihfonnen, welche einen 
Bchleichenden , nicht von paralytischen AnfAllen 
unterbrochenen Verlauf bis zu dem durch inter- 
currente Erkrankungen erfolgten Ukltliclien Aus- 
gange dargeboten batten , niemals einen liohen 
Grad und eine allgemeinere Ausbreitung, so dass 
aua diosem Befunde ein Rfickschluss auf intra vitam 
Btattgehabte oxsudative Vorgange nicht zulflssig 
ware. Im Qegentheil sind diesolben nur alsFolge- 
erscheinungen lange dauernder und bfter wieder- 
holter venOser Stasen aufzufassen. Das extra- 
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adventitielle Saftbahnnetz ist flberall erweitert, 
einschliesslich der pericellulilren Raume. In den 
extraadventitiellon RAumen finden sich ebenfalls 
— wenn auch in geringem Maasse — weisse uml 
rotlie Blutzellen, homogene Fibringerinnsel, sowie 
schollige, grob- und feinkornige Blutpigmentreste. 
In den Saftlficken der Rindensubstanz, sowie in 
den pericellul&ren Raumen ist eine wesentliclie 
Vermehrung der lymphoiden Elemente nicht zu 
constatiren. 

5) Wucherungsprocesse der faserigen Antheile 
der Gerfi8tsubstanz sind, soweit dies mit den jetzt 
geltenden Dntersuchungsmethoden an Schnitt- 
prftparaten erkennbar ist, noch nicht vorhanden. 
Nur in der Gliahfille sind neben atrophischen 
Stellen noch deutliche Vermehrung und derbere 
Beschaffenheit der Gliafasern im Anfangsstadium 
uachzuweiseu. Die mesodermalen Stfitzzellen 
(Spinnenzellen) sind bei den Frfiliformen in den 
mittleren und tieferen Rindenlagen nicht vermehrt. 
Zuerst tritt in der GliahQlle eine deutliche Yer- 
mehrung dereelben auf. 

6) Bei weiterem Bestande des Leidens treten 
zn den genannten Veranderungen wahre entzfmd- 
liche, d. i. exsudative Vorgfinge hinzu, welche sick 
klinisch nicht selten durch Fieberbewegungen, Zu- 
stAnde voi; Somnolenz, cortico-motorische Reiz- 
und LAhmungserscheinungen (paralytische AnfAlle) 
auszeichnen. Erfolgt der Tod in einem solchen 
akuten Schube, so finden sich im intra- und extra- 
ad ventitiellen Saftbahnsystem kleinzellige Anliuu- 
fungen in ausgedehntem Maasse. Doch muss hier 
bemerkt werden, dass keineswegs nlle sog. para- 
lytischen AnfAlle in dieser Weise anatomisch be- 
grQndet sind ; vielinchr muss angenommen werden, 
dass auch Hirndruckschwankungen allein, welche 
durch den behind erten Abfluss der im vermehrten 
Maasse die Saftbahnen des Gehirns erffillenden 
lymphatischen Flfissigkeit hervorgerufcn werden, 
die Ursache paralytischer Anfalle darstellen. Es 
wild dies um so leichter geschehen, je intensiver 
dio cortikalen Funktionen durch den diffuscn Oe- 
wcbeschwund gcschfidigt sind. 

7) Eine wiehtige Rolle bei der Weiterentwick- 
lung desLoidens spielt dieBotheiligung derljepto- 
meninx an dcm Krnnkheitsprocesse. In den FrOh- 
formen ist die Pia mater fiber der ConvexitAt nur 
in geringem Maasse (und nur auf vereinzelte Stel- 
lcn des Stirnhirns bcschrAnkt), verdickt und mit 
zahlreichen endothelialen Kernen beset zt Rcgel- 
mftssig aber zeigt sich die oben erCrterte Yer- 
dickung und Kern vermehrung der Endotheladven- 
titia an den in die Rinde einstrahlenden Gefassen. 
Die liyperpla6tischen VorgAnge an der Pia sind init 
grfisster Wahrscheinlichkoit als eine Fortpflanzung 
der endothelialen Wucherung von der Gefassscheide 
auf die Endothelmembran aufzufassen. Sowohl im 
Bereiche der in die Rinde einstrahlenden GefAsse, 
als auch der verdickten Piaabsehnitte finden [>ar- 
tielle Yerwachsungen der Pia mit der Gliahfille 
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6<att Diese Bind hervorgerufen, eincrseita durch 
das Hineinwuchern der Gliafasern in die weiche 
Hirnhant, andereraeits durch die Verbreiterung 
und Wucherung der den epicerobralen Raum durch- 
setzenden und von der Pia stammenden Endothel- 
septa. Durch die Verwachsungen der Endothel- 
adventitia mit der benachbarten Qliahfllle werden 
die AbflussOffnungen des extravaskularen Saftkanal- 
systems verlegt und dadurch eine vermebrle FlQs- 
sigkeitsstauung, beeondors in don Lymph rfiumen 
der Gliahillle, aber auch in den tiefer gelegenen 
Abschnitten der Rinde hervorgerufen. Die patho- 
logiech vermehrte und veranderteLymphflfissigkeit 
bewirkt die Umwandlung abgestorbener Gowebe- 
bestondtheile zu ooagulirten, nekrotischen Masson. 

8) Die eog. akuten, galoppirenden Formen der 
Paralyse unterscheiden sich nicht durch einen be- 
sonderen Befund von dor typischen Form der Para- 
lyse. Sie zeichnen sich nur durch ein rascheres 
Fortschreiten der KranhheitsvorgAnge aus. Sowohl 
die degenerativen , als auch die reparatorischen 
V organ ge gewinnen eine raschere und diffusere 
Aii8breitung. In einem Theil der F&Ue erfolgt 
der Tod auf Grund der durch den stfirmischen 
Krankheitsverlauf bedingten klinischen [soil wohl 
heissen : kSrperlichen] Erscheinungen, bei welchen 
heftigste motorische Erregung, mangelnde Nah- 
rungsaufnahme , Entkrilftung, Bronchopneuraonie, 
Intestinalkatarrh u. s. w. die Hauptrolle spielen. 
Ausgebreitete exsudative, d. i. wahre entzflndliche 
Erscheinungen kOnnen dann ganz fehlen. In einer 
anderen Reihe von Fallen sind dieselben aber in 
ausgepragtem Maasse vorhanden. 

9) Sowohl bei den typischen, chronisch ver- 
laufenden, als auch bei den galoppirenden Fallen 
betrifft der diffuse Krankheiteprocess in erster Linie 
doe Stiruhirn (einschliesslich der Insel) und das 
Scheitelhirn und greift dann auf don Sehlafen- und 
llinterhauptslappen fiber. Eine frQhzeitige, aus- 
gcdehntore Betheiligung deB Uinterhauptslappens 
ist von mir nicht beobachtet worden .“ 

Soweit die AusfUhrungen des Vfs. Den aus- 
ffihrlichen theoretischen Ertrterungen und ein- 
gehenden Schilderungen seiner Einzelbeobach- 
tungen wird es an Widerspruch nicht fehlen. So 
ist schon in der Versammlung der sfldwest- 
deutschen Irrenftrzte in Karlsruhe am 12. Nov. 
1893 NiBBl besondera dem entgegcngetreten, 
dass keine erhebliche Gliawucherung stattRlnde. 
Jcdenfalls werden aber weitere Studien fiber die 
pathologische Anatomie der Paralyse mit den 
Results ten des Vfs. zu rechnen haben. 

G. Aschaffenburg (Heidelberg). 

G. Grundriss der allgemeinen kliniaohen 

Pathologie; von Dr. Ludolf Krehl in 

Jena. Leipzig 1 893. F. C. W. Vogel. Gr. 8. 

238 S. (G Mk.) 

DerVerfasser des vorliegenden Buche8 hat den 
glficklichen Gedanken gehabt, einen Grundriss der 


allgemeinen Pathologie vom klinischen Standpunkte 
auB zu schreiben. Fast alle bisher erschienenen 
Werke fiber „Allgemeine Pathologie 11 behandeln 
ihren Oegenstand vorzugsweise nach der anatomi- 
schen Seite hin. Auch in den Vorlesungen fiber 
allgemeine Pathologie wird in der Regel das meiste 
Gewicht auf diekrankhaftenanatomiechen Gewebe- 
veranderungen gelegt, auf die verschiedenen For- 
men der „Degenerationen“, auf die anatom ischen 
Verhaltnisse bei der Entzflndung, der Neubildung, 
der Gefilssvcrstopfiing u. s. w. Erst C o h n h ei m 
hat in seinen berflhmten „Vorlesungen fiber all- 
gemeine Pathologic 11 das Gebiet der allgemeinen 
Pathologie von einem weiter reichenden Stand- 
punkte aus aufgefasst und neben dem anatomischen 
Geschehen auch die Stfirungen in der Punklion der 
einzelnen Organe und die hiermit zusammen- 
hAngenden klinischen Symptome ausfflhrlich er- 
ortert. 

In ahnlicher Weise, wie Cohnheim, nur 
noch in etwas schhrfer bctonter Beziehung zu den 
Fragen der klinischen Medicin, hat auch Krehl 
das Gebiet der allgemeinen klinischen Pathologie 11 
umgrenzt und in kurzer fibersichtlicher Weise auf 
210 Seiten einen Grundriss aller hierher gehOrigen 
wichtigen Thatsachen und wissenschaftlichen An- 
schauungen gegeben. Vergleicht man den ge- 
ringen ausseren Umfang des Buches mit der Ffllle 
des darin behandelten Stoffes, so muss man rfih- 
mend anerkennen, dass Vf. es in hohem Grade ver- 
standen hat, eine ungemcin grosse Menge wissen- 
schaftlichen Materials in eine kurze gedrangte 
Form zusammenzilfassen. Auf jeder Seite des 
Buches und nicht minder aus dem sorgfaltig aus- 
gewahlten und geordneten umfangreichen Literatur- 
verzeichniss erkennt der kundige Leser, mit wel- 
chem Fleiss und mit welcher eingehenden Kennt- 
niss der Vf. seine Arbeit ausgeffihrt hat. Dabel 
tritt auch Oberall das Bestreben hervor, den Grad 
der Sicherheit unseres Wissens und die Grenzen des- 
selben auf alien Gebieten dem Leser zum Bewusst- 
sein zu fflhren. Auch eigene Kritik und selbstAn- 
clige wissenschaftliche Anschauungen machen sich 
an manchen Stellen des Buches geltend. 

Wie lobenswerth auch die6e Kflrze der Dar- 
stellung ist, so liegt andererseits freilich hierin 
unBeres Erachtens auch eine Gefahr ffir den didak- 
iisehen Werth des Buches. Nach der Ansicht des 
Ref. kann freilich in einem, in erster Linie auch 
ffir Studirende bestimmten Lehrbuch die Anffihrung 
der Thatsachen nicht prAcis und kurz genug sein. 
Je nackter das einzelne Faktum, von allera Bei- 
werk IosgelCst, in kurzen Worten dargestellt ist, 
um so leichter pragt es sich der Auffassung und 
dem GedAchtniss des Lemenden ein. Anders aber 
verhAlt es sich mit der Erkliinmg der Thatsachen, 
mit derDar8tellungeinzelner Theorien, Hypothesen 
u. dergl. Hierbei bedarf der Lernende zum ricli- 
tigen VerstAndniss meist einer so grossen Menge 
in einander greifender Vorstellungen, dass nur ein 
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lang&arues, allmlihlich erfolgcnJcs Entrollen der- 
selbern zu einer festen Verknflpfung und somit zu 
einer wirklichen Aneignung dcs Vorgctragenen 
fflbren kann. In dieser Binsicht ware nun nach 
Ansicht des Ref. in dem K r e h 1 ’schen Grundriss 
an manchen Stallen eine etwas gr 5s sere Ausfflhr- 
lichbeit erwfinscht, so z. B. gleich in dem ersten 
Capitel fiber den Kreislauf. Eine etwas breitere 
Daretellung der fflr den AnfSnger nicht ganz leicht 
veret and lichen wichtigen, mechanischen und phy- 
sikalischen Verhaltnisse wfirde hier gewiss dank- 
bar anerkanntwerden. Um gleich noch eine Aeusser- 
lichkeit zu erwabnen, so glaubt Ref. dem Vf. auch 
noch eine etwas erhOhte Aufraerksamkeit auf die 
grammatikalisch-logische Form des Ausdrueks an- 
rathen zu dfirfen (man vergleiche z. B. Ausdrficke 
wie „athmende Funktion 7 * * * 11 auf S. 40, „ein ffir den 
Harm wichtiges neues Gebiet“ auf S. 104 u. A.). 

Auf Einzelheiten in dem reichen Inhalt des 
Buches einzugehen, ist nicht mfiglich. Ref. kann 
nur noch einmal mit grOsster Anerkennung die 
vfillige Behemchung des Stoffes und das allent- 
halben klare besonnene Urtheil des Vfs. hervor- 
heben. Die 8 Abschnitte dcs Buches haben die 
Ueberschriften : 1) Der Kreislauf. 2) Das Blut. 
3) Die Athmung. 4) Die Verdauung. 5) Der Stoff- 
wechsel. 6) Das Fieber. 7) Die Harnabsondernng. 
8) Das Nervensystem. Auf alien diesen verechie- 
denen umfassenden Gebieten ist derVf. aufsBeste 
unterrichtet , allenthalben merkt man nicht nur 
seine vortreffliohe klinische, Bondern vor Allem 
auch seine vorzfigliche physiologische Schulung. 

Wir wfinschen dem Buche von Herzen einen 
guten ftusseren Erfolg. MOge das Buch fleissig 
von Studirenden und Aerzten gelesen werden. Es 
wird dann sicher zur Yerbreitung einer tiefer 
gehenden physiologischen Auffassung der krank- 
liaften Vorgflnge im menschlichen KQrper viel bei- 
tragen . S t r fi m p e 1 1 (Erlangen). 

7. Lehrbnoh der Bpeoiellen Chirurgie ftir 

Aerate und Studlrende; von Dr. Franz 

Koenig, o. Prof. d. Chir., Geh. Med.-Rath, 
Direktor d. chir. Klinik in Gottingen. 6. Aufl. 

III. Bd. Berlin 1894. A. Hirscliwald. Gr. 8. 
846 S. mit 104 Holzschn. (13 Mk.) 

Ende 1874 Qbergab Koenig zum ersten Male 
den Aerzten und Studirenden den 1. Band seines 
Lehrbuchoe der speciellen Chirurgie; Mitte 1877 
lag das ganzeWerk vollst&ndig vor. Anfang dieses 
Jahres ist mit dem abschliessenden 3 Bands das 
Koenig’sche Werk zum 6. Male vollstandig er* 
schienen. Diese kurzen historischen Daten geben 
jedenfalls den besten Beweis fflr den hohen Werth 
dieses ansgezeichneten Buches. Die ausserordent- 
lich grossen Fortschritte, die die Chirurgie in den 
letzten 20 Jahren gemacht hat und an denen K. 
in hervorragender Weise mit betheiligt ist, haben 
in don verschiedenen Auflagen seines Werkes voile 
Wflrdigung gofunden. 
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, Augen&rztliche Unterriohtstafeln. 

Wir haben bereits bei der Anzeige des 1. und 
2. Bandes der 6. Aufiage des Lehrbuohes der spe- 
ciellen Chirurgie hervorgehoben , dass kaum eia 
Abschnitt Aenderungen vermissen lasst, dass viele 
Capitel gfinzlich umgearbeitet , andere ganz neu 
eingefflgt worden sind. 

Auch der vorliegende 3. Band, der die chir- 
urgischen Erkrankungen der Wirbelsaule und der 
Extremitlten enthAlt, steht wieder vollkommen auf 
der Hflhe der chirurgischen Wissenscliaft 

Wir k5nnen nur wflnschen , dass dor hoch- 
verdiente Verfasser noch fflr eine lange Reihe von 
Jahren die gleiche Schaffensfreudigkeit behalt und 
den Studirenden und Aerzten , sowio auch vor 
Allem seinen engeren Facbgenossen ein gleich 
treuer Rathgeber in der speciellen Chirurgie bleibt, 
wie bisher. P. Wagner (Leipzig). 

8. Augenarztliohe Unterrichtstafeln ffir den 
akademischen undSelbst-Unterricht; von 

Prof. Magnus. Breslau 1892 u. 1893. 
Kern’s Verlag (Max Mflller). (19 Mk. 90 Pf.) 

Die wichtigsten Capitel aus der Augenheil- 
kunde, jedes fflr sich getrennt, auf grossen Tafeln 
mit Zeichnungen und Abbildungen zur Daretellung 
zu bringen, ist der Zweck dieses Werkes. Bis 
jetzt sind 5 Hefte erechiencn. Ihr Inhalt l&sst den 
grossen Werth dieses neuen Werkes erkennen. 
Wenn auch die einzelneu Capitel in jedera guten 
Lehrbuche zu finden sind, so dflrften sich doch 
diese Tafeln mit ihren vorzflgliehen Zeichnungen 
und der vortrefflichen kurzen Beschreibung dem 
Lernenden ganz anders in das Ged&chtniss ein- 
pragen. Einige Darstellungen , wie die fiber be- 
ginnende Linsentrflbung und fiber die Veranderun- 
gen des Augenhintergrundes bei Allgemeinerkran- 
kungen sind in gleich vortrefflicher Ausffihrung bis- 
her Qberhaupt noch nicht vorhanden gewesen. Die 
Ausstattung des ganzen Werkes, bez. der bis jetzt 
erschienenen Lieferungen ist sehr gut und sehr 
geeignet zum fifteren Gebrauche. 

Heft I (Preis 3 Mk.) enth&lt: Anleitung zur 
Diagnostik der centralen StOrungen des optischen 
Apparates. 

Heft II (Preis 4 Mk.) : Die Entwickelung des 
Alteretaars auf 1 1 Tafeln. 

Heft III (Preis 2 Mk. 40 Pf.): Uebersichtliche 
Zusammenstellung der Augenbewegungen im phy- 
siologischen und pathologischen Zustand von La n- 
dolt in Paris. (Dass Magnus die Doppelbilder 
dem Texte noch in grosser, doutlicher Zeich- 
nung beigefQgt hat, ist von entschiedenem Vor- 
theil.) 

Heft IV (Preis 6 Mk.): Die Haupttypen der 
ophthalmoskopischen Vorfindorungen des Augen- 
grundes bei Allgemeinerkrankungen auf 8 farbigon 
Tafeln. 

Heft V (Preis 4 Mk. 50 Pf.): Die wichtigsten 
StOrungen des Gesichtsfeldes von Prof. Haab in 
Zurich. Lamhofer (Leipzig). 
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9. Lehrbnch der Frauenkrankheiten ; von 

Dr. Hermann Fehling, ord. Prof. d. Ge- 
burtsh. u. Gynakol., Direktor d. Univ.-Frauen- 
klinik zu Basel [Bibliothek d. ArztesJ. Stutt- 
gart 1893. F. Enke. Gr. 8. XII u. 540 S. 
mit 240 in d. Text gedruckten Abbildungen. 
(13 Mk.) 

Es war ein glflcklicher Gedanke der Verlags- 
buchhandlung, gerade F. fflr ihre „Bibliothek des 
Arztes 11 als Bearbeitor der Frauenkrankheiten zu 
gewinnen, denn auf diese Weise ist ein Lehr- 
buch entstanden, welches nicht allein den prakti- 
cirenden Arzt nach jeder Richtung hin befrie- 
digen, sondern welches auch von dem Gyn&kologen 
von Fach mit grossem Interesse gelesen werden 
wird. 

F. vertritt den Standpunkt, dass die Gyn&- 
kologie koinoswegs als ausschliessliches Gebiet dee 
Specialisten angesohen werden darf. „Die Gyn&- 
kologie, wie sie im ersten Aufschwung von den 
Heroen dorselben,' einem C. v. Braun, C r ed 6 , 
Scanzoni, G. Veit gelehrt wurde, muss der 
allgemein praktische Arzt so gut keonen und aus- 
flben wie der Specialist ; die Beherrechung dieser 
Therapie in der Hand des Hausarztes schfltzt vor 
zu einseitiger Auffassung des Faclies, wie es in 
der Hand mancher Aerzte flblich geworden ist“ 
Im Gegensatz hierzu sollen nach F. die chirurgisch- 
gynakologischen Operationen einem gut eingerich- 
teten Krankenhause und seinem Leiter vorbehalten 
bleiben. 

F. beginnt mit der Besprechung der allgemeinen 
U ntereuchungsmethoden und der allgemeinen The- 
rapie; es folgen dann die einzelnen Capitel flber 
die Krankheiten der Vulva, die Krankheiten des 
Hymens und dor Scheide, die Krankheiten der 
Gebarmutter, die Erkrankungen der Tuben, die 
Krankheiten der EierstScke, die Erkrankungen des 
Beckenbauchfells und des Beckenbindegewebes 
und schliesslich die Erkrankungen der Ligamenta 
rotunda uteri. Bei der Besprechung der allgemei- 
nen Therapie werden unter Anderem auch die bei 
Frauenkrankheiten in Frage kommenden Bade- 
kuren und die Anwendung von Pessarien in aus- 
ftthrlicher Weise abgehandelt. Auch alle gvosseren 
Operationen werden eingehend beschrieben und in 
ihrer Bedeutung besprochen; da der praktische 
Arzt, auch wenn er selbst nicht die Operation aus- 
fflhrt, nach F.’s Ansicht doch genau darQber orien- 
tirt sein muss, um der Kranken gegenflber M8g- 
lichkeit und Prognose der Operation selbst er- 
messen zu kOnnen. 

Auf Einzelheiten soil hier nicht eingegangen 
werden. Ein grosser Yorzug des Werkes ist die 
in alien Abschnitten hervortretende Exaktheit, Klar- 
heit und Oebersichtlichkeit ; unterstfltzt wird das 
Verstandniss aller Darstellungen durch eino grosse 
Zahl meist ganz vorzuglich gelungener Abbildungen. 
Das BedQrfniss des in der allgemeinen Praxis ste- 
henden Arztes hat F. bei Abfassung seines Lehr- 
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buchs vorzugsweise im Auge gehabt und das F. 
vorschwebende Ziel, „dem praktischen Arzt in 
seinem verantwortungsvollen Berufe ein zuver- 
lassiger Borather zu sein“, ist in dem vorliegen- 
den Lehrbuche der Frauenkrankheiten in voll- 
kommener Weise erreicht. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

10. Ueber die Rehabilitation der Soham- 
fagentrennong Oder Symphyseotomie 
dor oh die gebtirtshiilfliehe Behule in 
Neapel; von Dr. Franz Ludwig Neti* 
gebauerin Warschau. I. Tbeil. Die Qe- 
schichlc des Schamfugenschniltes und die bis- 
htrige Caeuielik Von 437 Oj>eraiionen von 1777 
bis 1893. Nebst Literaturverzelchniss. Leip- 
zig 1893. Otto Wigand. Gr. 8. 313 Si 
(6 Mk.) 

Mit dem aussergewiihnlioheh Flelsa, der auch 
fruhere Arbeiten desselben Verfassers auszeichnet, 
hat N. es untemommen, das weit zerstreute Material 
zu sammeln und die vorliegende umfangreiche 
Statistik zusammenzustellen. 

In einer ereten Abtheilung hat N. 204 Opera- 
tionen zusammengestellt, welche in dem Zeitraurii 
von 1777 — 1886 vorgenommen wurden. Von 
176 Miittern ist das weitere Schicksal bekannt, 
und zwar starben hiervon 56 Oder 31.8°/ 0 . Von 
172 Kindern starben 84 oder 48.8 %. 

Die neuere Casuistik der Symphyseotomie er- 
streckt sich auf den Zeitraum von 1887 bis Ende 
Juni 1893; in deuselben fallen 213 Operationen. 
Hiervon kommen 4 auf das Jahr 1887, je 7 auf 
die Jahre 1888 — 1890, 12 auf das Jahr 1891, 79 
auf das Jahr 1892 und die betr&chtliche Zahl von 
97 auf das erste Halbjahr 1893. 54 Operationen 

wurden in Frankreich, 49 inltalien, 35 in Deutsch- 
land, 30 in Oesterreich- Ungaro, 28 in Amerika, 
10 inRussland, 3 in der Schweiz und je 2 in Eng- 
land und Holland ausgefQhrt. Auf 210 Opera- 
tionen kommen 27 Todesf&lle der Matter odor 
12.85°/ 0 ; fQr die Kinder berechnet sich dieMorta- 
litat auf 20.2%. 

Ein ausfflhrlichesLiteraturverzeichni68, welches 
294 einzelne Nummern umfasst, bildet den Schluss 
der verdienstvollen Arbeit, deren Studium Jedem, 
der sich wissenschaftlich mit der Frage der Sym- 
physeotoraie beschiftigt, empfohlen sei. 

In einem demn&chst erscheinenden 2. Theile 
der Arbeit beabsichtigt N. die praktischen Ergeb- 
nisse der jetzt vorliegenden Statistik zu erBrtern. 
Dabci sollen auch die anatomischen , physiologi- 
schen, experimentellen und klinischen Studien, die 
Gefahren und Complikationen der Symphyseotomie, 
die weiteren Resultate fOr die Qberlebende Mutter, 
endlich die Anzeigen und Gegenanzeigen, sowie die 
Stellung der Symphyseotomie zu den anderen ge- 
burtshfllflichen Operationen besprochen werden. 

Art h. Hoffmann (Darmstadt). 
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1 2. Leitfaden der Hygiene. Fur Siudircnde 
und Aerxte ; von Prof, Aug. Gartner in Jena. 
Berlin 1893. S. Karger. Gr. 8. 321 S. mit 
106 Abbild. (8 Mk.) 

Ein gutes Buch, das — entstanden aus den Vor- 
lesungen G.’s iiber Hygieine — klar und kurz den 
Arzt und den Studenten in allem Wissenswerthen 
auf dem Gebiete der Gesundheitslehre unterrichtet. 
"Wie Oblich, bespricht G. zuerst Luft, Waseer, 
Boden und Ernahrung. Dem folgen die Capitel 
fiber Wohnurgen und StAdtearlagen, fiber Venti- 
lation, Beleuchtung, Abtritts- und Leichenwesen. 
Hervorgehoben seien vor Allem die Abhandlungen 


fiber das Schulwesen , die Gewerbebygieine und 
die Infektionskrankheiten. 106 Abbildungen er- 
lautern den Text. 

DaBS G. an den geeigneten Stellen auch die 
gesetztlichen Bestimmungen kurz mittheilt, er- 
scheint uns besonders werthvoll, nicht bios weil in 
ihnen die nothwencligen und, was wichtig ist, die 
erreichbaren Forderungen, die ausfiihrbaren Maass- 
nahmen in knapper Form enthalten sind, sondern 
auch weil der Arzt die gesetzlichen Bestimmungen 
kennen muss, um im Bedarfsfalle danach seine 
Vorscblige und sein Handeln einzurichten. 

N o w a c k (Dresden). 
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SitauDg am 19. December 1893. 

Vorsitzender: B. Schmidt. Schriftfilhrer: 11. Schmidt. 

Herr Z w e i f e 1 demonstrirte xtvei new Gcfrier- 
durchschnitle. 

Der erste stammt von einer Frau, die wahrend 
der Austreibungsperiode an Eklampsie zu Grunde 
ging. Das Kind war abgestorben, der Kopf war 
iin Durchschneiden begriffen und trat nach dem 
Tode der Mutter vollends zu Tage, In dieser Lage 
verblieb das Kind, weil eine Uterus-Ruptur ein- 
getreten war. Die Leiche wurde bei noch be- 
stehender Todtenstarro genau horizontal in einen 
Zinkkasten gelagert und blieb so 8 Tage lang in 
einer Kaltemischung von Eis und Salz bei einer 
Temperatur von — 10 bis 13°. Hierauf wurde 
zunaohst ein Medianschnitt gemacht und wurden 
die beiden Halften des KindeskOrpers herausgelOst. 
Sodann wurden Querschnitte angelegt 1) durch die 
Conjugata vera, 2) durch die parallele Beckenseite, 
3) durch die Beckenenge. Die erhaltenen Schnitt- 
fiachen wurden sowohl mittels Durchpausens, als 
auch durch die Photographic fixirt. Ausserdem 
wurden GipsabgQsse genommen. Durch Zusammen- 
setzen der Positiven gelang es so, ein genaues Bild 
des Geburtskanals zu gewinnen. Dieser zeigt eine 
ann&hernd kreisrunde Lichtung und kein Deber- 
wiegen des transversalen Durchmessers. Die An- 
nahme, dass die Drehung des Kopfes durch eine 
Querstellung des Rumpfes in dem querovalen Ge- 
burtskanale zu Stande komme, ist deshalb nicht 
haltbar; man muss vielmehr im Becken eine Art 
Trail voraussetzen, durch die der Kopf des Kindes 
beim VorrQcken zu einer Viertelkreis-Drehung ge- 
zwungen wild, ahnlich wie die Kugel im gezoge- 
nen Gewehrlaufe. HOchst merkwflrdig ist die 
gewundene Haltung des Kindes, dessen Kopf fast 
rechtwinkelig zur Rilckenachse abgeknickt er- 
scheint 

Der 2. Fall betrifft eine Frau, die durch Blu- 


tung bei Placenta praevia gestorben war. Obwohl 
rechtzeitig die Wendung und 8chlie6slich noch 
eine Transfusion gemacht wurde, erfolgte doch der 
Tod an Collaps. An dem Lslngsschnitte sieht man 
den Susseren Muttermund noch nicht vollkommen 
eroffnet, der innere steht liinten etwas oberhalb 
dos Promontorium, vorn reichlich handbreit fiber 
der Symphyse. Es beweist dies eine ganz auf- 
fallende Dehnbarkeit der Cervix, die von Band l 
und Schroeder bezweifelt und bekanntlich dem 
„unteren Uterinsegmente 11 zuerkannt worden ist — 

Sodann sprach Herr K a r g fiber neuropathischc 
Gelcn kaffektionen. 

VerhamHung. Herr Windscheid fragte, in welchem 
leitlichen Verhaltnisse nach don Erfahrungen des Herrn 
Vortragenden die Gelonkerkrankuugen UDd die Sen&ibi- 
litat-Storungen stehen. 

HorrKarg kann hiorauf koine bestimmte Antwort 
geben. Die Kranken suchen die Behandlung des Chir- 
urgen wegen Panaritien Oder Bowegungstbrungen auf. 
Die Gefiihlsdefekte werden dann erst boi der Cnter- 
suchung gefunden. 

Sitsnng am 30. Jannar 1894. 

Vorsitzender : Birch - Hirschfdd. 

Schriftfdhrer : P. Wagner. 

Herr Curschmann sprach fiber : „ Topogra- 
phisch-Klinisches, , iiber Paratyphlitis und das retro- 
perHondale Zcilgeivebe“ . 

(Der Vortrag wird im Arch. f. klin. Med. ver- 
Offentlicht worden.) 

Verhandlvng. Herr Tillmanns hob hervor, dass in 
manchcu Fallen von paratyplilitischer Eiterung cine Sen- 
kung nach dem Becken hin stattfindet und dass dann tur 
Entleerung des Eiters die Beckenschaufel von hinton her 
aufgemeisselt werden mfisso. 

Herr B. Schtnuit borichteto fiber einen Fall von 
Perforation cinos paratyphLitischen Abscesses in die 
Bronchen. Der Fall nabm einen giinstigen Verlauf; nui' 
trat spfitor cine Narbencontmktur ein, wie man sie nach 
Ausheilung einos Psoasabscesses beobachtet. 

Herr Bahrdt erinnerte an Falle von Haemorrhagi* 
retroperitouaealis odor Haemorrhagia paranephritic*, dm 
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Ac fang der 70er Jahro an der TFi/nrfrrfiWj’schen Klinib 
beobachtet wurden. 

Herr Sanger marhto darnuf aufmcrksam, dass sich 
die paratyphlitischcn Abscesso aucb naoh dem Beckon 
zu sen ken bonnen. Fiillo von, nach der Pleura perforir- 
ten paratyphlitischcn Abscessen hat erschon vor 18 Jabren 
beschrieben. Das Vorkommen von linkseitigor Retro- 
colitis kann or e ben falls bestiitigeu. 

Horr Curschmann entgegnete kurz. 

Sitanng am 13. Februar 1894. 

Yorsitzender : Birch-Hirschfeld. 

Sehriftfflhrer: H. Schmidt. 

Herr H. Lenhartz sprach fiber: Bothrio- 
cephalus-Andm is. 

Er skizzirte die biahorigen VerSffentlichnngen 
fiber daa ZusarnmentrefTen von echweren anami- 
schen Zustanden und Bothriocephalua und berfllirte 
besonders die Beobachtungen von F. A. Hoffmann, 
Beyher, Runeberg und Sckapiro. Sowohl die pro- 
gressive perniciOse Anftmie im Sinne Biermer’s , 
als weniger sehwere anAmische Zustande sind bei 
Anwesenheit dieser Paraaiten beobachtet worden. 
Der Grund, weshalb dieae bald ohne Beschwerden 
ertragen werden, bald zu tOdtlichen AnAmien fOhren, 
ist nicht anfgeklart; sehr wahr8cbeinlich kommen 
ausser der mehr oder weniger erheblichen SAfte- 
entziehung gewisse toxiache, von den Paraaiten 
ausgehende EinflQsse mit in Frage. Zur Belench- 
tung der eigenthflmlichen StOrungen schilderte der 
Yortragende kurz einen von ilim hier beobaehteten 
Fall, der eine 22jahr. Dame auB Petersburg betraf. 

Bei dieser bestandon seit mchreren Jahren die Zeichen 
schwerer AnSniie, die bis dahin ganz erfolglos mit den 
iiblicben Mitteln bchandelt wordeu war. Ausser ernster 
Anamio und deren Folgeerscheiuuugcn (Hcrzcrweite- 
rung. systolischen Blasegeriiuschen, Dyspnoe und grosser 
allgemeiner Schwficho) fand Yortragendor den Hb-Gehalt 
nuf 30°/ o , die Zah! der rothen Blutzcllen auf 2.6Millionen 
im Cubikmillimoter herabgesctzt und zahlreicho Makro- 
cyton im Blute. Nach der Abtroibung des 8.5m lnngen 
Bothriocoplialus, dossen Anwesenheit scbon durch die 
charakteristischen Eior im Stuhl sichergestellt war, be- 
gaun deutlichc Bcssemng, die aber erat durch (dasjetzt 
gut vertragene) Eisen in auffalligerWeisegofordert wurde. 
Zu derDarrcichuDg dieses Mittela wurde der Yortragende 
besonders durch das Verbal ten von Hb und Z gofiihrt, 
deren Beziehuogen fur das gleichzcitigo Besteben von 
Chlorose sprechen. Im Gegensatz zur progressiven pemi- 
ciosen Anamie war hier der Hb-Gelialt auffiillig mohr 
lierabgesetzt , wio die Zahl der Erythrocyteu. Nach 
Gwbchiger Behandlung waren Hb und" Z nuf die normalo 
Ilbho gohraclit und das subjektivo und objektivc Allgo- 
meinbefinden ontsprochend ge bessert. 

Deni Vortrage folgte die Demonstration der 
im Stuhl gefundenen Parasiteneier und der ge- 
farhten Bluttrockenprflparate. — 

Herr K o 1 1 m a n n sprach fiber photographische 
Aufnahmen der Hamblase und llamrohre beitn 
lebendm Menschen und xeigle Photogramme am 
jProjektionsapparal. 

„Schon in dem ersten Beriehte ilber seine neue 
endo8kopisehe Unterauchungamethode mit einge- 
fflhrtem Licht 1 ) hat Nitxe darauf aufraerksam ge- 

'] Wien. med. Wchnschr. Nr. 24. 1879. 
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raacht, daas diedabeierzieltellelligkeitwalirschein- 
lich geeignet sei, auch photographische Aufnahmen 
dea endoskopisch Gesohonen zu ermOglichen. In 
8oinem bekannten grosson Lehrbnch der Eysto- 
skopio (Wiesbaden 1889. Bergmann) hat er dann 
bezflglich der Ilarnhlase die Methode photographi- 
scher Aufnahmen theoretisch genauer entwickelt. 
Im Jahre 1889 begann ich meine ersten Studien 
ilber photographische Aufnahmen des Harnrohren- 
inneren am lebenden Menschen. Mein Apparat 
wurde znerat von dem Leipziger Mechaniker Karl 
Krille gebaut und spAter vom Mechaniker C. 0. 
Ileynemann in Leipzig mannigfach verAndert Er 
beatand aus einem Objektiv sammt Eassetto, das 
mit dem seiner Zeit von Nitxe angegebenen, filr 
die Urethroskopie bestimmten Instrument vereinigt 
war. Die Eassette war mnd und ermOglichte 
15 Aufnahmen. Das Objektiv entwarf von dem 
aufzunehmenden SchleimhautstQck auf der licht- 
empfindlichen Platte ein Bild in der nattlrlichen 
GrSase. Dadurch wtirde selbstverstAndlich die 
Expositionzeit eine sehr lange; sie betrug auch bei 
fast vollstAndiger Weisagluth des Platindrahtes 
2 — 3 Minuten. Um, durch den Patieuten vor- 
anlasste, stOrende Bewegungen zu vermeiden, 
mus8te daher der photographische Apparat sammt 
Tubus wAhrend der Exposition in einem Halter 
fixirt werden. Aber auch so blieben imraer noeh 
VerAnderungen des Schleimhautbildes flbrig, die 
seine Klarheit weaentlich beeintrfichtigten. Was 
ich damals erreicht habe, ist von mir in einer klei- 
nen VerOffentlichung, der auch eine in PhotogravClre 
hergestellte Tafel mit photographiachen Aufnahmen 
beigegeben war, beschrieben 1 ). Eine auf Aristo- 
papier copirte grossore Sammiung von damaligen 
Aufnahmen hatte ich sammt dem photographischen 
Apparat auf dem Berliner internationalen raedici- 
niBchen Congress im Sommer 1890 ausgestellt und 
in der chirurgischen und in der dermatologischen 
Sektion daselbst demonstrirt Im Sommer 1892 
begann ich nach lAngerer Pause meine Versuche 
von Neuem ; aber damals anderte ich mein Princip 
und liess mir einen Apparat bauen, der das endo- 
skopische Bild verkleinert zu reproduciren l>e- 
stimmtwar, und zwar in ’/» der natQrlichen GrOsse. 
Das Objektiv wurde von Zeiss in Jena hergestellt; 
den Apparat selbst baute der I^cipzigor Mechaniker 
C. 0. Ileynemann. Bei dem Entwurf des Appa- 
rates hatte ich rnich wiederholt dos fachmannischen 
Rathes des Herrn Dr. Aarland, Docent an der 
kOnigl. Eunstgewerbescliule in Leipzig, zu erfreuen. 
Die ersten Aufnahmen mit diesem neuen Apparat 
wurden im November und December 1892 aus- 
gefflhrt. Sie zeigten ein sehr erfreuliclies Resultat. 
YorAllem bedurfte ee jetzt nur einer viel kfirzeren 
Expositionzeit; 20 — 25 Sekunden gendgten voll- 
standig ftlr ein klares Bild. 


•) luternat. Centr.-Bl. f. Physiol, u. Pathol. <1. llarn- 
u. Scxualorgane II. p. 227—231 u. p. 391 — 394. 1890. 
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In derZwischenzeit war auch die Photographie fflr Petroleum mit drei Brennern von Sloehrer in 
der Blase von Nitze praktisch ausgeflbt worden. Leipzig. Die Papierabzflge wurden auf Kurt’s 
Nacli einigen Versuchen Anderer, die sich an die Celloidinpapier ausgefflhrt. Der zuletzt beschrie- 
von Nitxe schon im Jahre 1889 beschriebene bene technische Theil der Sache ruhte in den 
Methode nnlehnten, batte Nil: te die Angelegenbeit Handen von Herrn Dr. Aarland, dessen gfltiger 
selbst wieder in die Hand genommen. Am 1. Mfirz Mitarbeiterschaft schon weiter oben gedacht wurde. 
1893 konnte er bereits in der medicinisehen Ge- Der Vortragende ging nun zur Demonstration 
aellachaft in Berlin eine groase Reihe von Blasen- am Projektionsapparat Qber; zunflchst zeigte er 
aufnahmen am Projektionsapparat vorfnhren, die 1 4 Bililer der gesunden und der kranken mlnnlichen 
er mit IIQlfe des neuen, von ihm angegebenen und HarnrOhre. An ibnen waren sowokl die normals 
von dem Berliner Instrumentenmacher P. Harlmg radiflre Streifung, die normale radiSre Faltung, als 
gebautenPhotographier-Kystoskopsgewonnenhatte. auch Mflndungen von Morgagni ’schen Taschen zu 
Die Aufnahmen zeigten nicht nur die normale seben, sowie der verschieden geformte centrale 
Blase, sondern auch alle mOglichen pathologist-hen Trichterabschluss. Dieser bildet bald ein runiles 
Verfinderangen, wioConkremente, Tumoren u.s. w. Grflbchen, bald ist er ein langlicher Spalt. Als 
Nilze’s Vortrag ist ausftlhrlich verflffentlicht in pathologischen Befund fflkrte der Vortragende 
Nr. 31 und 32 der Berliner klin. Wchnschr. vom einige erkrankte und kraterfOrmigklaffendeDrflsen 
Jahre 1893. Dank der Helligkeit des von ihm be- vor und den Eingang in eine narbige Striktur. 
nutzten Lichtes und des optischen Systems ge- Die photographisch reproducirten DrOsen sollten 
nflgten bereits 3 — 10 Sekunden Exposition, urn ein Beispicl fflr jene sein, die endoskopisch nicht 
gute Bilder zu erzielen. Ueber die Auswahl der sol ten wahrgenommen werden und die, wennSekret 
Platten fflr die Photographie der Harublase und in ihnen erkennbar ist, unter Umstinden Ortlich 
HarnrOhre und die Entwickelung von ihnen, sowie behandelt werden mfissen. Der Vortragende hat 
fiber die daranf folgende VergrOsBerung der Bilder unter Lichtbelouchtnng aus derartigen Drfisen schon 
ist nicht viel Besonderes zu sagen ; es gelten hier mehrraals Sekret entfernt, in dem er Gonokokken 
die gleichen Principien, wie sie auch sonst in der nachweisen konnte. Ausser diesen Bildern zeigte 
Photographie zur Anwendung gelangen. Nike he- der Vortragende auch nock mehrere Aufnahmen 
nutzt fflr seine Originalaufnahmcn jetzt Schippavg- von Papillomen aus dem hintersten Abschnitte des 
Momentplatten und entwickelt dieso mit Eisen; Bulbus; er hat dicse, weil sie hochst lastige Em- 
zu mcinen Bildern wurden 6ehr empfindliclie pfindungen verursachten , unter Lichtbelenchtung 
Schleusmer - Bromsilbergelatineplatten genommen mit der kalten Schlinge entfernt. 
und diese mit Eikonogen entwickelt. Nike stellt Nun wendete sich der Vortragende zur Demon- 
von seinen Originalnegativen gleich direkt die ver- stration der A'iYte’scken Blasenbilder, die ihm von 
grfiBserten Dispositive auf Platten von Ferdinand Nitze hierzu in zuvorkommendster Weise Qber- 
Schiiler und Giinlher in Berlin her, und zwar unter lassen worden waren. Nilxe's Bilder zerfallen in 
Benutzung einer GlQhlampe vermittelst eines von folgende Gruppen : Das normale Orificium inlemum 
Sehippang gebauten VergrOsserungsapparates. Die urethrae; nonuale lllulgcfiisse der Blasemmnd; die 
von Nitxe fOr seinen grossen kystoskopischen Atlas, zur Orienlirung in die Blase mil injicirte Lufl- 
sowie fflr stereoskopische Zwecke in dieser Weise blase; normaler Ilarnleiterwulsl und Uretermmm- 
gewonnenen Bilder haben zumeist einen Durch- dung. Letztere Bilder zeigten unter Anderem auch 
messer von 3 cm; so weit lassen sich die ursprfing- sehr schOn , dass die Entfernung der Ureteren- 
lich nur 3 mm im Durchmesser messenden kleinen mflndting von dem Orificium internum urethrae 
Negative vergrflssern, ohne dass sich dabei das bei verschiedenen Personen durchaus nicht die 
Korn in stflrender Weise bemerklich inacht. Da gleiche ist. Eine zweite grOssere Reihe der Nike'- 
ich von meinen kleinen Negntiven auch Papier- Bchen Photogramme enthielt die palhologischen Be- 
copien besitzen wollte (ich hatte eine derartige funde der Blase. Der Vortragende zeigte zunSchst 
Tafel auf der Naturforschervereammlung in Nflrn- die Bilder von Proslalahypeiirophie, unter diesen 
berg im September 1893 ausgestellt und auf der wieder mit den Verflnderungen beginnend, die 
chirurgischen und der dermatologischen Abthei- durch sie am Orificium internum urethrae bewirkt 
lung demonstrirt), so wurden von meinen Nega- werden. Charakteristisch ist hier vor Allem eine 
tiven zunflchst durch Contakt kleine Dispositive umgekehrt thorfCrmige Bildung, in deren Scheitel 
auf den wenig Korn enthaltenden Chlorbrorasilber- ein kleines Schleimklflmpchen festhaftet Eine 
platten von Perutz gewonnen und von diesen Dia- andere Art von Yer&nderungen, die durchProstata- 
positiven aus erst VergrOsserungen auf Monckhoven- hypertrophic bewirkt sind, zeigte sich in der so- 
Platten hergestellt. In dieser Weise wurde jedes genannten Trabekelblase , femer in der Grdssen- 
Bild zunflchst auf die natflrliche Grflsse des Objekts zunalme der Hamleilerwulste und in den Uafjfenden 
und dann noch ausserdem auf die doppelte GrOsse Mundungen der Ureleren. Nun folgten die Con- 
ies Objekts vergrOssert. Zur Verwendung kam kremente, unter ihnen mehrere Phosphat- und Urat- 
hierffir der grosse mikrophotographische Apparat steine. 

von Zeiss unter Benutzung einer Projektionslampe Besonders plastisch wirkten die Bilder eiues 
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grossen maulbeerfOrmigen Steines bei einem Pro- 
etatiker. Von den photograpbisch aufgenommenen 
Tumoren seien hier nur 2 Falle besonders erwShnt. 
Der erete betrifft ein gutartiges Papillom bei einer 
Frau, das im Juni 1891 vermittelst der Sectio 
alta entfemt worden war. Die Patientin war etwa 
bis zum Mai 1892 unter stetiger kystoskopischer 
Controle geblieben ; ein Recidiv hatte sich bis dahin 
nicht gezeigt. Es war zuerst im November 1892 
bemerkt und photographisch fixirt worden, ein 
anderes im Januar 1893. Beim zweiten Bilde sah 
man sehr sch5n auch die von der Sectio alta her- 
rflhrende Narbe der Blasenwandung. Ein anderer 
interessanter Fall betraf die relative Naturheilung 
einer Zotten geschwulst. Der Vortragende hatte 
im Sommer 1890 den Patienten bei Nilze selbst 
geeehen ; zu jener Zeit war die Geschwulst tlberall 
von flppig wuchemden Zotten besetzt gewesen. 
Zur Zeit der photographischen Aufnalime im Winter- 
semester 1892 — 93 waren diese Zotten verechwun- 
den und nur noch ein baumstumpfahnlicher Rest 
der Geschwulst vorhanden, der oberMchliche Nar- 
benbildung darbot In der Rubrik Varia befand 
sich die von Nilze mit seinem alten Operations- 
kystoskop intravesikal entfernte Fadenschlinge, 
deren ursprOnglich von der Vagina aus geknotete 
freie Enden durch eine sonderbare Achsendrehung 
der Schlinge in die Blase hineingelangt waren, 
mehrere Divertikel und endlich eine Haarnadel in 
der weiblichen Blase. Es ist dies in relativ kurzer 
Zeit bereits die dritte Haarnadel, die Nitze aus der 
weiblichen Blase unter kystoekopiseher Controle 
per vias naturales entfernt hat, und zwar in am- 
bulanter Behandlung. 

Zum Schlusse erwfthnte der Vortragende noch 
kurz die mannigfachen Verbesserungen, die Nilze 
in der let 2 ten Zeit an seinen diagnostischen und 
Operationskystoskopen vorgenommen hat. Unter 
ersteren ist vor Allem ein Instrument zu nennen, 
mit dessen HOlfe man auch beim Manne die 
Ureteren zu katheterisiren vermag. Aber auch 
die neueren OperationBkystoskope nehmen das leb- 
hafteste Interesse in Anspruch. Sie ermOglichen 
mit Sicherheit nicht nur bei der Frau , sondern 
auch beim Manne die intraveBikale Entfemung 
gutartiger Tumoren unter gleichzeitiger endosko- 
pischer Controle. Ein anderes Instrument gestattet 
bequem und schonend die Controle des Blasen- 
innern nach der Lithotripsie. Da diese Instru- 
mente aber von dem Erfinder selbst bisher noch 
nicht beschrieben worden sind , so hielt sich der 
Vortragende nicht fOr befugt, auf sie naher ein- 
zugehen." 

Si taring am 27. Februar 1804. 

Vorsitzender : Birch-Hirschfeld. 

Schriftfflhrer : H. Schmidt. 

Vor dem Eintritt in die Tagesordnung stellte 
der Voraitzende den Antrag, den scheidenden Pro- 
fessor Heubner zum Ehrenmitgliede der medi- 
Med. Jahrbb. Bd. 242. HfL 1. 


cinischen Gesellschaft zu ernennen. Der Antrag 
wurde einstimmig angenommen. 

Sodann hielt Herr Heubner seinen Vortrag 
flber : Die Anwendung des Heilserum bei der Diph- 
theric. 

„Wahrend der Zeit von Mitte November 1892 
bis Juni 1893 war der Vortragende durch die 
LiebenswOrdigkeit von Prof. Behring in Berlin in 
den Stand gesetzt, in 79 Fallen von Diphtherie 
das Diphtherie-Heilserum anzuwenden. Eine sta- 
tistische Vergleichung dieserHeilserumperiode mit 
zwei ungefShr gleich viele Fftlleumfassenden Perio- 
den, je einer vorher und einer nachher, ergiebt Fol- 
gendes : 

Periode I (vorher) 113 Falle, gest. 73 — Mort. 64.6 ®/ 0 

„ H (Heilserum) 1 29 „ „ 55 =* „ 42.6 

„ IH (nachher) 118 , , 54- , 45.7 

Vergleicht man nur die 96 Falle der Periode Ef, 

die in den Zeiten, wo Serum zur Verfugung stand, 
in Behandlung kamen (unter Hinweglassung also 
der 33 Falle der Periode II, die wir nicht speci- 
fiseh behandeln konnten, auch wenn wir gewollt 
hatten), mit gleichvielen unmittelbar vor und nach 
Periode II vorgekommenen Fallen, so ergiebt sich : 
Periode I 96 Ffille, gest. 60 ■= Mort. 62.5°/, 

. n 96 „ . 37- „ 38.5 

, IH 96 , , 47 - , 49.0 

Fragt man weiter, ob das Heilserum auf die 
Mort&litat der Operirten (Tracheotomie Oder Intu- 
bation) einen Einfluss gehabt hat, so ergiebt sich 
Folgendes : 

Periode I 113, operirt 57 (50.4°/ o ), Mort. — 87.7°/ 0 
„ II 129 „ 62 (40.3%), „ -69.2 

, in 118 , 66 (55.9°/«), „ — 63.7 

Oder die 96 Falle jeder Periode verglichen : 

Periode I Mort. — 88*/, 



Wiirde man nur Periode I und II zum Ver- 
gleich haben, so wflrde man sich leieht zu dem 
Trugschlusse verleiten lassen kOnnen, das Heil- 
serum habe allein den ganz gewaltigen Abfall in 
der Periode II bewirkt. Dass dieses wenigstens 
nicht ohne Weiteres geschlossen warden kann, das 
geht aus dem Verhalten der Periode III hervor, 
die sich noch besser gestaltet als Periode II, ob- 
wohl wir hier kein Heilserum mehr hatten. Dieses 
bedeutend giinstigere Resultat kann offenbar, z. B. 
Periode I gegenflber, in der Hauptsache nur auf 
den milderen Character bezogen werden, den die 
Krankheit aus unbekannten Ursachen angenommen 
hat. Wie viel in Periode II von der gflnstigeren 
Geetaltung der Sache auf den Erankheitscharakter, 
wie viel auf dieses Heilmittel zu rechnen ist, bleibt 
eine offene Frage. Es iBt nun von grossem Iu- 
teresse, zur weiteren KlArung dieser Frage die Re- 
sultate einer anderen Klinik zu vergleichen, die mit 
derselben Kategorie von Kranken unter ahnlichen 
hygieinischen Bedingungen arbeitet wie wir. Herr 
Thiersch hat dem Vortragenden freundlichst seine 
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in jenen 3 Perioden erhaltene Mortalitfit der Ope- 
rirten mitgetheilt. 

Es Bind die folgenden : 

Periode I operirte Kr. 128, gest. 91, Mort. — 71.09% 

■ n , , 69 „ 45 , -65.22 

» III , , 53 , 34 , -64.15 

Aus diesen Zalilen geht zur Evidenz hervor, 
dass der Gang der Erankheit nach der Operation 
an beiden Beobachtungstfitten der n&mliche war : 
auch in der Klinik von Thiersch ist der Abfall der 
Mortalitfit von Periode I anf Periode II ein steiler 
und von Periode II auf HI ein geringerer, aber 
sich noch fortsetzender. 

Es ergiebt sich, dass der Hauptantheil der 
Besserung der Mortalit&t der Operirten auch in 
unserem Erankenhause zweifellos auf die Aende- 
rung des Gesammtcharakters der Erankheit zu be- 
ziehen ist. Beide Statistiken wilrden also lehren, 
dass in Periode I eine Behr bOsartige, in Periode II 
eine mildere, in Periode III eine noch gutartigere 
Form der Diphtherie in Leipzig herrschte. 

Sehen wir uns nun darauf hin nochmals die 
beiden ersten Tabellen an, so zeigt sich in ihnen 
doch ein ganz unverkennbar anderes Verhalten. 
Denn hier ist nicht die Periode m, sondem Periode II 
die gflnstigste. Dieses auffallende Verhaltnisskann, 
wenn man nicht die Zahlen noch als zu klein be- 
trachten will, urn einen Zufall anszuschliessen, 
nur auf das Mittel bezogen werden, das wir in 
dieser 2. Periode anwandten. Auch wenn man die 
Heilserumf&lle und die nicht behandelten Falle 
aua der Periode II mit einander vergleicht (natiirlich 
nur die schwerm Falle), so ergiebt sich ein er- 
heblicher Gewinn zu Gunsten des Heilserum. 

In Periode II wurden behandelt : 

Mit Hetlserum 56 schwere, 19 mittelschwere, 4 leichte 
Kranke — 79, 

ohne Heilserum 24 schwere, 9 mittehchwere, 17 leiohte 
Kranke — 50. 

Von den 56 schwer K rank on mit Heilserum starben 
35 - 62.5®/*, 

von den 24 schwer Kranken ohne Heilserum starben 
19 — 79%. 

Auch die Wirksamkeit der einzelnen Serum- 
arten schien eine verschiedene zu sein, was wieder 
dafdr Bprechen wflrde, dass das Mittel nicht in* 
different gewesen sei. Wir bekamen bis Ende 
Januar minderwerlhiges Heilserum , von da an 
mehrwerthiges. 

Hit minderwerth igem Serum wurden behandelt 40, starben 
21 — 52.5% Mortalitfit, 

mit Yollwertbigera Serum wurden behandelt 39, starben 
14 — 35.9% Mortalitfit. 

Eine Sch&digung brachte (bis auf eine hfiuflg 
auftretende, aber vCllig abheilende Urticaria) die 
Serumbehandlung in keinem einzigen Falle hervor. 11 

In der Verhandlung bemerkte Horr Curschmann, 
dass die vom Vortragenden nach der Einspritzung von 
Heilserum haufig beobachtete Urticaria wohl als toxische 
aufzufassen sei. Sie erinnert an die Urticaria, die nach 
Echinococcus-Opcrationen nicht selten auftritt. Die er- 
wahnte Diphtherie- Epidemie erwies sich auch im hiesigen 
Stadtkraukenhauso als sehr bosartig. Nach Abziehung 
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der zur Operation auf die chirargische Abtheilung ver- 
legten Kranken kamen auf der inneren Station zur Boob- 
acntung wfihrend der 

I. Periode : 34 Ffille mit 20% Mortalitfit 
II. „ 15 , ,20 

HI* b 20 „ „ 10 

Die Epidemie zeigte also eine Abnahme der Bosartigkeit, 
die von der Behondlung unabhfingig war. 

Herr Taube fragte, ob neben dem Heilserum noch 
andere therapeutischo Maassnahmen stattgefunden hfitteo. 
Im Krankheitsbilde der Diphtherie spiole die Seknndfir- 
Infektion mit Streptokokken eine Schr wichtigo Rolie. 
Gegen diese ist das Serum ohnmiichtig, weshalb Behring 
eine gleichzeitige energische Lokalbehandlung fordert 

Herr Birch- Hirsckfeld wies darauf hin, dass zwi- 
sohen der kunstlich erzeugten Diphtherie der Meer- 
schweino und der Diphtherie des Menschen zu grosse 
Unterschiede bestehen, als dass man beide ohnoWeiteres 
mit einander vergleichen konnte. Die den Thicren sub- 
cutan beigebrachten Diphtherie-Bacilleu bewirken aller- 
dings gewisse toxische Parenchym-Veriinderungen fihn- 
lich den bei der menschlichen Diphtherie. Der todtliche 
Ausgang erfolgt aber beim Menschen durchaus nicht nur 
in Folge dor aufgenommenen Toxine, sondorn ist haufig 
durch andere Umstiinde bedingt. Allein 5G%derTracheo- 
tomirteu erliegen der Broucho-Pncumonie. Gegen diese 
vermag natiirlich das Heilserum koine n Schutz zu ge- 
wfihren. Dor Herr VortragODde hatte deshalb alle FSlle 
mit Pneumonio aus seiner Berecbnong weglassen mussen. 
Auch dem Alter der Kranken hfitte er Benicksichtigung 
schenken mussen, da die Bronchialstenose natiirlich um 
so gefahrvoller sein muss, je j linger das Kind ist. 

Herr Heubner will die Einwando des Herrn 
Curschmann nicht gelten lasscn, da dessen Zahlen zu 
klein Bind, um etwas bewoison zu konnen. Gegen Herm 
Taube bemerkt er, dass die Bedeutung der Streptokokken 
bei der Diphtheric noch nicht geniigend bekannt, aber 
keinesfalls so gross sei, alsmangemeinhinglaube. Jeden- 
falls seien in den „septischen“ Dipbtheriefallen durchaus 
nicht immer Streptokokken vorhanden. Von 25 Fallen, 
in denen es zurSektion kam, waren 11 septisch, aber nur 
4 zeigten Strcptokokkon in don innoren Org&nen. Die 
von Herrn Birch -Hirschfeld vorgeschlagene Theilung 
seines Materials habo er deshalb nicht vorgenommen, weil 
er dann zu kleine Zahlen erhalten wiirde. 

Ausserdem diirfe man gewiss nicht in jedem Falle, 
in dem die Sektion pneumonischo Horde nachweise, an- 
nehmen, dass dor todtliche Ausgang durch die Pneumonia 
allein bedingt gewesen sei. Dio Verandorungon am Horzen 
seien auch hier hfiuflg ausschlaggebend. Das Alter der 
behandelten Kinder habe meist zwischea 3— 6 Jahren ge- 
legen ; Siiuglinge und grosscre Kinder waren entschieden 
in der Minderheit. 

Herr Curschmann hiilt sein Material fur ausreichend, 
um dem des Herrn Vortragenden gegeniiber gestelltzu 
werden und Herr Birch-Hirschfeld erklart beziighch der 
Bronchopneumonie, trotz der abweichenden Meinung des 
Herrn Heubner auf seinem Standpunkte stohen bleiben 
zu mussen. 

Sitzung am 13. Marz 1894. 

Yorsitzender : II. Schmidt. Schriftfflhrer : P. Wagner. 

Paul Wagner sprach fiber: Traumatische 
Hydronephroee. 

„Unter den verschiedenen Ursachen der enoor * 
benen Hydronephrose nehmen die Iraumatischcn Ver- 
lelxungen der Niere entschieden einen der letzten 
Plfitze ein. Es sind bisher nur wenige Falle von 
wirklicher traumatischer Hydronephrose mitgetheilt 
worden. Durch die Liebenswfirdigkeit des Herrn 
Dor/fel konnte ich den folgenden Fall von trauma- 
tischer Hydronephrose mit beobachten. 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



115 


Berichte der med. Gesellschaft zu Leipzig. 


Der lOjkhr. , friiher stols gesunde Knabe zog sich 
dutch einen Sturx am 2. December 1893 eine schwere 
Contusion der rechten Xiere zu : 5 Tage lang anhalteDde, 
Starke Edmaturie, Schmerxen und Resistenx in der 
rechten Nierengegend. Ausserdem stellten sich in den 
ersten Tagen nach dem Trauma schwere Erschcinungen 
von Darmoc elusion ein, die auf hohe Darmeingiessungen 
hin alLmShlich wieder zuriickgingen. 3 Wochen nach 
dem Anfallo befand sich Patient wieder ganz wohl. In 
der rechten Nierengegend zeigte sich nurnoch eine leichte 
Resistenz. Gegon die arztlicho Vorordnung stand Patient 
anf und lief umher. Mehrore Tage spiiter klagte er iiber 
stdrkeren Druck in der rechten Bauchseite und es ent- 
wickelte sich daselbst xiemlich rasch cine grosse, fluk- 
tuirende Anschtcellung , die nach dem Ergebnisse der 
physikatischen Untersuchung und der Probepunktion als 
Hydronephrose gedeutet tcerden musste. Am 6. Januar 
1894 hatte sich die Geschwulst bis iiber Kindskopfgrosse 
entwiekelt; Patient war vollkommen fieberfrei und klagte 
nur iiber starkesDruckgofiihl. Harn normal, seine Meoge 
entschieden vermindert. Es wurde deshalh noch an dem- 
selben Tage von einern Simon’ schen Lumbalschnitte aits 
die Eroffnung des Xierenbeckens corgcnommen. Es ent- 
leerten sich circa 1 ■/* Liter einer klaren , gelblich ge- 
farbten , leicht schaumcnden Fliissigkeit. Dei der Ab- 
twtung der Inneniliiche der Cyste kounte man dentlich 
die abge/lachten Xierenpapillen fiihlen. DieHbhle wurde 
mit mehreren nach aussen geleiteten Streifen von Jodo- 
formgaze locker austamponirt, die aussere Wunde offen 
gelassen und mit Jodoformgaze und Watto bedeckt 

Die Untersuchung der entleerten Fliissigkeit ergab 
geringen Eiweissgehalt ; doutliche Murexidprobe ; in dem 
geringen Sedimente fand man vereinzelte weisse und 
rothe Blutkdrperchen, fettigen und schleimigen Detritus, 
sowie eine Anzahl polyedrischer Zellen. 

Der Knabe erholtc sich von dom Eingriffe sehr rasch; 
Fieber trat niemals auf. Die abdominals Oeschwulst war 
mit der Entlccrung der Fliissigkeit sofort vollkommen 
gcschtcundcn. In den nSchsten beiden Wochen sonderte 
die Lumbalwunde reichliche Mengen deutlich winds 
riechenden Sekretcs ab. Dio Mengo des qualitativ nor- 
malen Blasenurins war sehr gering. Am 14. Tage nach 
dem operativen Eingriffe versiechto die Sekrction aus der 
Wunde ziemlich plotzlieh vollkommen; der Blasenurin 
vermehrte sich auffallend und erreichto in cinigen Tagen 
die normalo Menge. Dabei war der Blasenurin einige 
Tage lang triib und zeigte chemisch und mikroskopisch 
die gleichen Eigenschafton, wie die mittels Incision ent- 
loerte Hydronephrosenfliissigkeit. Dass die Durchgangig- 
keit des Ureters wieder hergestelll war, wurde auch noch 
dadurch bewiesen, dass nach Einspritzung einer Pyo- 
ktaninlosung in die Lumbal&stel der mehrere Minuten 
spate r gelassene Harn schon blau gefiirbt war. 

Ohne weitere Complikationen trat nun rasch eine 
Tollkommene Genesung tin. Dio Lumbalwunde war 
60 Tage nach dem operativen Eingriffe vollkommen ge- 
schlossen. Yon einer Geschwulst ist koine Spur mehr 
nachzuweisen ; der Harn ist quantitativ und qualitativ 
normal. 

Ea kann in unserem Falle keinem Zweifel 
nnterliegen, dass es sich um ein schweres Nieren- 
trauma gehandelt hat, an das sich eine ausgedehnie 
Hydronephrosenbildung anschloss. 

Vollkommen einwandfreie Falle von trauma- 
tischer Hydronephrose habe ich in der Literatur 
nur 7 auf&nden kOnnen ; einen weiteren, sehr be- 
merkenswerthenFall verdanke ich einer brieflichen 
Mittheilung Schede’s in Hamburg. 

Der franzS9ische Chirurg Monod hat in einer 
vor 2 Jahren verflffentlichten Arbeit den Nachweis 
zu erbringen gesucht, dass fast alle der unter der 
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Diagnose: „traumatische Hydronephrose “ veroffent- 
lichten Beobachtungen Iceine wahren Hydronephro&en, 
sondem sogenannte Pseudo - Hydronephrosen, d. h. 
Ansammlungen von urinOser FlllsBigkeit im retro- 
peritonhalen Gewebe, daratellen, die ihre Entstehung 
einer Verletzung des Nierenbeckens oder des Ure- 
ters verdanken. Fflr eine Reihe von Fallen besteht 
diese Monod’ scho Behauptung entschieden zu Recht, 
in anderen Fallen ist es zweifelhaft, ob es sich um 
echte oder um eine falsche traumatische Hydro- 
nephrose gehandelt hat. In einer letzten, aller- 
dings sehr kleinen Anzahl von Fallen endlich muss 
der Monod ’ schen Auffassung entschieden wider- 
sprochen -werden ; es sind die Falle, in denen die im 
Anschlusse an ein Niermtrauma sich enlwickelnde 
cystische Nierengeschwulst durch die Autopsie oder 
durch einen grosseren operativen Eingriff — Nephro- 
tomie oder Nephrektomie — mit Sicherheit als echte 
Hydronephrose erkannt wurde. 

Aetiologisch ist bemerkenawerth, dass die Bil- 
dung einer Hydronephrose bisher nur nach subcu- 
tanenNierenverletzungen, und zwar meist schwerer 
Art, beobachtet wurde. 

Das Nieren trauma kann auf verschiedenem Wege 
zur Hydronephrose fdhren : 

1) Durch Yerletzungen des Nierenbeckens und 
des Ureters. Diese sind sehr selten und neigan 
auch vielmehr zu Fistelbildung und Pseudo- 
Hydronephrose , als zu Vemarbung und echter 
Hydronephrose. 

2) Durch ein sehr ausgedehntes perirenales und 
periureterales Blutextravasat , das theils durch 
direkten Druck, theils durch Narbenschrumpfung 
u. 8. w. nach seiner Organisation das Ureteren- 
lumen mehr oder weniger veilegt. Auf diese Weise 
ist in meiner und in Schede’s Beobachtung die Ent- 
stehung der Hydronephrose zu erkliren. 

3) Durch Yeretopfung des Ureters durch Blut- 
gerinnsel. Es ist bisher noch unerwiesen, ob eine 
solche Verstopfung 90 lange Zeit bestehen kann, 
um zur Hydronephrose zu fdhren. 

4) Dadurch, dass ein akutes Trauma zur Wander- 
niere fdhrt und diese dann durch Abknickung des 
Ureters eine Hydronephrose erzeugt: sekundAre 
traumatische Hydronephrose. 

Palhologisch-anatomischc Befunde liegen nur 
ganz vereinzelt vor. 

Die Symptoms der traumatischen Hydronephrose 
gleichen ganz denen der Hydronephrosen aus an- 
deren Ursachen. Je nachdem der Ureterenver- 
schluss vollstAndig oder unvollstandig, dauernd oder 
vordbergehend ist, bilden sich geschlossene oder 
offene Hydronephrosen. 

Differentialdiagnostisch sollen hier nur die fol- 
genden Affektionen erwAhnt werden, die sich eben- 
falls im Anschlusse an ein Nierentrauma ausbilden 
und in ihren Symptomen mehr oder weniger der 
traumatischen Hydronephrose gleichen kOnnen : 
das perirenale Hdmaiom und die Hamalonephrose ; 
peri- und paranephritische Ehterungen und Pyo- 
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nephrose, sowio endlich die Pseudo- Hydronephrose. 
Namentiich die Unterscheidung xuAschen wahrer und 
falscher traumatischer Iiydronephrose kann sehr 
Bchwierig und durch die klinische Untersuchung 
allein unmSglich 6ein. Etwas Anhalt giebt in man- 
chen Fallen die Zeit der Entwicklung: die Pseud o- 
Hydronephrose entwickelt eich meist im direkten 
Ansclilusse an die Yerletzung, w&hrend die echte 
Hydronephrose meist erst mehrere Wochen bis 
Monate nach dem Trauma in Erscheinung tritt. 

Prognostisch ist die traumatische Hydronephrose 
insofern gtlnstig zu beurtheilen, als sie fast stets 
nur ein8eitig auftritt und als die Hindernisse fflr 
den DrinabilusB in den moisten Fallen keine voll- 
stAndigen und bleibenden Bind. 

Therapeutisch wird man deshalb auch zunSchst 
erst abivarlen dflrfen und nur dann operativ ein- 
greifen, wenn die Geschwulst andauernd wachst 
und starke Beschwerden verursacht. 

Yon operaliven Eingriflen kommen die Punk- 
tion , die Nephrolomie und die Nephrektomie in 
Frage. 

Am besten fAhrt man jedenfalls mit der Neph.ro- 
iomie, die eben so wenig gefahrlich und in ihrem 
EndergebniBse bedeutend sicherer als die Punklion 
ist Die primare Nephrektomie kommt bei der 
traumatischen Hydronephrose nicbt in Frage; in 
seltenen Fallen kann als sekundarer Eingriff die 
Nephrektomie gestattet sein. 11 — 

Herr Paul Friedrich sprach fiber: Varioen 
dee Oesophagus . 

„Die Yenen des Oesophagus gehOren dem 
System der oberen Hohlvene und dem der Pfort- 
ader an. Da zwischen den Venen des Oesophagus 
zahlreiche Anastomosen bestehen, so ergiebt sich 
eine direkte Yerbindung des Pfortaderbluts mit 
dem allgemeinen Venensystem. Der Weg wOrde 
dann der sein: von der V. portae fliesst das Blut 
in die V. coronaria ventriculi Bin., in die Venae 
oesophageae und von hier unter Benutzung der 
zahlreichen Anastomosen zu den Venen der Y. cava 
superior. Varicen des Oesophagus sind eine schon 
lange bekannte Anomalie der Yenen, die bei Stau- 
ungen im Pfortaderkreislaufe , sei es durch Er- 
krankung der Leber, sei es durch ein Hindemiss 
in der Pfortader selbst, zur Boobachtung kamen. 

Ich beobachtote ein 6jShriges MSdchen, welches aeit 
2'/i Jabren zu krfiukeln begann. Es stcllten sich otters 
Kopf-, zuweilen Leibschmorzen ein und das Kind, bisher 
krkftig und gosund, wurdo schwiichlich und blass. Im 
Friihjahre 1892 trat wiederholtes Blutbrechen auf, das 
sich nach Bchandlung mit Opium und Eis nicht wiedor- 
holte. Im Sommer 1893 kain das Kind wegen unbo- 
stimmter Klagon iibor Bauchbeschworden in iirztliche 
Bchandlung. Naheres fohlt dariiber, bis am 14. October 
1893 das Kind in iiusserst aniimischem Zustande in die 
Polik l inik gebracht wurdo mit der Angabo, dass es am 
Abend zuvor heftiges Blutbrechen gohabt habe. Die 
Untersuchung war negativ, denn weder an den Brust-, 
noch an den Bauchorganen liess sich etwas Abnormes 
nachweisen. Am 19. October wiedorholto sich das starke 


Blutbrechen noch heftiger. Nun erholte sioh das Kind 
wieder allmiihlich unter strengster diitetischer Behand- 
lung, die in Milch und Kindermehlen, sowie absolute! 
Ruho bis Anfang December bestand. Da kehrte am 
26. December die Blutung wieder, ebenso am folgendeo 
Tage und am 9. Januav starb das Kind unter den Sym- 
ptomen der Verblutung, nachdem am 4. Januar noch 
eine intravenose Kochsalzinfusion gemacht worden war. 

Die Sektion ergab starke Anamie und fettige Dege- 
neration der inneren Organe. Dor Leib enthielt milchig 
getriibte geringe Ascitesfliissigkeit (circa 400 ccm). Die 
Pfortader, Ductus thoracicus und V. azygos waren nor- 
mal, die Leber fettig degenerirt. Dio Speiserohre zeigte 
stark o Varicen, deren Verlauf folgender war: Die Venen 
vorliefen hauptsachlich in 2 Stranger) , von denen der 
starkero rechto aus schwarzblau gefarhten, violfach ge- 
wundenen und knollig verdickten , etwa bleistiftdicken 
Venen bestand. Seinen Ursprung nahm der rechto Haupt- 
strang aus 2 Stfimmen, die 2 cm unterhalb der Kardia 
durch die Muskulatur des Magens unter dio Mucosa 
hervortretend, sich gabelig vereinigten und nun gemein- 
sam im Oesophagus senkrecht in dioHoho stiegen, indem 
sie einen dicken seitlichen Ast abgaben, der ebenfalls 
senkrecht aufwiirts stieg, sich aber theilweise nur durch. 
eine mehr diffuse blauschwarzc Farbung derSchleimhaut 
kountlich machte. Zwischen beiden Bauptasten bestan- 
den zahlreiche Anastomosen, die besonders zahlreich 
nach oben zu wurden und dort der Schleimhaut eine 
diffuse hellrothe Farbung gaben. In der Hohe des Ring- 
knorpels lidito die Injektion auf und machte der nor- 
malen Schleimhautfarbung Platz. 

Das Krankheitsbild hatte also die Symptoms von 
Blutungen aus einem Magengeschwur dargeboten; die 
Diagnose war jedoch zwcifelhaft crschienen wegen des 
jugendlichen Alters der Patientin, in dem todtliche Blu- 
tungen aus einem Ulcus ventriculi nicht vorkommen 
sollen. Auffallend waren die geringen subjektiven Be- 
schwerdon, dasFehlen vonSchmerzen und der stets rege 
Appetit. Die Sektion ergab Varicen dos Oesophagus, 
die durch interinittirende Blutungen zum Tode gcfiihrt 
batten. Offenbar hatte bei der letzten Blutung am 26. 
und 27. December cine Arrosion einer Vene stattgefunden, 
dio zu jener profusen Blutung fiihrte. Bei dor Sektion 
war eine solche Stello freilich nicht nachweisbar, doch 
diirfte dies, da der Tod erst 2 Wochen nach der letzten 
Blutung orfolgte , belanglos sein. Endlich war die Er- 
krankung mit Chorea verbunden, die 8 Tago nach der 
Blutung, am 19. October auftrat und nach 3wochigein 
Bestehen wieder verschwand. Diese ist als eine durch 
akute Anamie bedingte Chorea aufzufassen. 

Der beobachtete Fall ist nach 2 Seiten hin 
hOchst interoesant, da er die Varicen des Oesopha- 
gus ohne jedes nachweisbare Cirkulationshinder- 
niss im Pfortaderkreislaufe, insbefiondere in der 
Leber (denn die durch die An&mie bedingte, erst 
seknndare fettige Degeneration kann nicht als 
solches gelten) darbot xmd weil er ein 6jahriges 
Madchen betraf, ein Alter also, in dem bisher diese 
Anomalien der Oesophagusvenen nicht beobachtet 
worden sind. Die Entscheidung, ob man hier als 
Atiologisches Moment eine angeborene Anomalie 
der Yenen des Oesophagus oder eine geringe 
WiderstandsfShigkeit der Yenenwandungen , die 
unter irgend welchen erschwerten Cirkulations- 
hinderni8sen allmahlich jene Ektasien veranlasste, 
annehmen musB, ist bei der Seltenheit der Beobach- 
tung der Oesophagusvaricen ohne nachweisbare 
Ursache noch nicht zu treffen.“ 
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urn Einsendnng von Sonder-Abzfigen, Dissertationen etc. wird ergebenst gebetea. 
Alle Sendnngen wolle man an die Expedition, Leipzig, Rossplatz 3, adressiren. 
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JAHRBCCHER 

der 

in- und auslandlschen gesammtcn Medicin. 


. 242 . 1894 . M 2. 

A. Anszttge. 

I. Anatomie und Physiologie. 


210. Ueber die Metamorphosen des GraaT- 
echen Follikels ; von Dr. H a n 8 H o e 1 z 1 in MQn- 
chen. Aus dem patholog. Institut zu Mflnchen. 
(Virchow’s Arch. CXXXIV. 3. p. 438. 1893.) 

Das Untersuchungsmatorial II. ’s stammt von 
CO Individuen im Alter von 1 — 71 Jahren; ein 
besonderes Augenmerk wurde bei der Durchsicht 
der Pruparate auf die Follikel und deren regressive 
Metamorphose unter normalen und pathologischen 
Verhaltnissen gerichtet H. bam bei der vor- 
liegenden Arbeit zu folgenden Hauptergebnissen : 

„Das Oewebe, welches den degenerirten Inlialt 
dea geschlossenen Follikels ersetzt, entstammt der 
Follikelkapsel. Die Eruffnung des Follikels ist 
einer Abscedirung zu vergleichen : Zwischen Basal- 
membran der Granulosa und Theca follic. tritt eine 
bedeutendo AnhAufung von Wanderzellen ein, die 
Bogen. Theca intern, follic. Unter dem allseitigen 
Druck dieser sich eindrangenden Zellmassen wird 
der Follikelinhalt nach der Seita des geringsten 
Organwiderstandes, d. h. auf dem kttrzesten Wege 
nach der Oberfl&che zu entleert Diesor Transport 
des Eies nach aussen flndet nur wahrend der ge- 
schlechtlichen Zeit des Weibes statt auf Ver- 
anlassung der periodisch sich wiederholenden Con- 
gestion nach den Beckenorganen. In der vor- 
geschlechtlichen Zeit finden sich nur wirkungslose 
AnfSngo einer versuchten Ausstossung in der Bil- 
dung einer schmalen Thee, interna foliicularis. (< 

„Die Ovulation tritt in individuell verschieden 
langer Zeit nach der menstruellen HyperAmie ein, 
verschieden nach der Dauer und StArke letzterer, 
dem tiefen Sitze des Follikels und Widerstand des 
Eierstocks. Der hierdurch entstandene Defekt wird 
durch Proliferation eben derselben Zellelemente, 
welche das Ei mit dem Follikel - Epithel nach 
Med- Jahrbb. Bd. 242. lift. 2. 


aussen schafTen, gedeckt, und zwar wird die Hohle 
wegen der plotzlichen DruckminderungimFollikel- 
inuern beim ErCffnen uberall durch gefAssloses 
Gewebo erf ill It. In Folge der felilenden Yaskula- 
risation degenerirt die Zellmasse fettig (Corp. lut.) 
und das vonderFollikclkapsel(Theca)auswachsende 
bleibendo Ersatzgewebe bildet sich liier nicht wie 
beim atresischen Follikel von vornherein, sondern 
erst in zweiter Linie.“ 

„Corp. lut verum und spurium sind im Wosen 
gleiche Bildungen , nur wird die bei sonstigen 
Rflckbildungsprocessen des Graarschen Follikels 
normal inconstant und gering auftretende Blutung 
wegen dor fortdauernden , ja sogar gesteigerten 
Fluxion nach den Genitalien wAhrend der Schwan- 
gerschaft regelm&ssig und bedeutend. Daher nicht 
bios die rAumliche grosse Ausdehnung, sondern 
auch der langero Bestand des Corp. lut. verum." 

„Der Vorgangder Defektbildung, welcher durch 
Degeneration oder Ausstossung des Follikelinhaltes 
entsteht, ist kein Veraarbungs-, sondern ein 
Regenerationsvorgang, wobei zellreiches ovarielles 
Stroma, keine zellarme Narbe gebildet wird. Nar- 
benbildung ist pathologisch, ebonso das Auftreten 
einer homogenen Glasmembran an obliterirenden 
geschlossenen und erOffneten Follikeln. Diese ist 
niebt die persistirende Basalmembran , sondern 
stellt eine degenerative Sklerose der Theca folli- 
culi dar." 

„Corp. fibrosa haben entweder zum Ausgangs- 
punkt die homogene Glasmembran und stellen so 
die Fortsetzung und Steigerung dieser pathologi- 
schen Bildung dar oder entwickeln sich aus Fibrin- 
ausscheidungen in den Follikel, k5nnen aber auch 
selbstandig (ausOefilssen) ihre Entstehung nehmen. 11 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

10 
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I. Anatomie und Physiologie. 


211. Beitrag znr Histologie des mensoh- 
liohen Amnion nnd des NabelBtcangs ; von M. 

Lange in KOnigaberg in Pr. (Ztschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn&kol. XXVIII. 1. p. 94. 1894.) 

L. hatte ursprfinglich nur die Abeicht, der noch 
nicht genQgend bekannten Struktur des Nabel- 
strangs eingehendere Untorsuch ungen zu widmen; 
da jedoch hierbei ein Vergleich de8 Epithels der 
Nabelschnur mit dem des Amnion nicht zu um- 
gehen war, wurde scliliesslich auch der Histo- 
logie des Amnionepithels ein besonderer Abschnitt 
eingerSumt. L. fasst das Resultat seiner Unter- 
suchungen, soweit es keine blosse Bestatigung 
allgemein anerkannter Thatsachen enthalt, in fol- 
genden Satzen zusammen. 

„Da8 Epithel des Amnion ist kein cubieches 
oder niedrig cylindrisches, sondern ein einschich- 
tiges Pflasterepithel. Die XSrnung des abgestor- 
benen Amnionepithels beruht nicht auf der An- 
wesenheit von Fett. In dem Amnionepithel sind 
keine offenen MQndungen von Lymphwegen. Die 
angeblichen Stomata sind Kunstprodukte, entstan- 
den durch Bersten schleimig entarteter Zellon.“ 
„Das Epithel der Nabelschnur ist ein in der Regel 
drei-, seltener vier- oder funfschichtiges Platten- 
epithel, dessen unterste Lage nur aus platten Zellen 
besteht. W Ahrend des Embryonallebens tritt auf 
der Nabelschnur die Differenzirung in ein Platten- 
epithel frilher auf als die Schichtung des Epithels. 
„Stomata“ sind in dem Epithel der Nabelschnur 
nicht vorhanden. Die Nabelschnur ausgetragener 
Frfichte enthfilt sehr zahlreiehe elastische Fasern 
innerhalb der Bindegewebezilge. Die Nabelschnur 
enthalt keine anderen Lymphwege als die „Binde- 
gewebckCrperchen 11 Virchow’s. Diese capillAren 
Lymphwege sind h5chst wahrscheinlich injicirbar. 
Zwischen die Epithelzellcn der Nabelschnur drin- 
gen keine Auslftufer der Lymphwege ein.“ 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

212. Early human embryos and the mode 
of their preservation ; by Franklin P. Mall. 
(Bull, of the Johns Hopkins Hosp. IV. 30; Dec. 
1893.) 

Als besto Conservirung8methodo fur ganz jungo 
menschliche Embryonon beschreibt M. das Einlegon des 
croffneten Eies in cine grosse Mcnge starkcn Alkohols. 
Daneben empfichlt cr nocb die Gonscrvirung in Miiller'- 
schor Fliissigkoit, oder lOproc. Salpetersiiure, oder in ge- 
sattigter wasserigcr Sublimatlosung mit nachfolgondor 
Alioholbebandlung. Im Anschlusso dai an giobt or eino 
Bosclircibung oincs 13 Tagc altcn menschlichen Embryo, 
wohl des jiingsten bisber boschriebenon. 

Teichmann (Berlin). 

213. Die Befruohtung des Eies der Maus ; 
von J. Sobotta. (Anat. Anzeiger IX. 7. 1894.) 

Es ist S. gelungen, das befruchtete Mauseei 
zu beobachten in einem Stadium, wo noch der 
Kopf des Samenfadens in soincr charakteristischen 
Oestalt siclitbar ist. Gleichzeitig fand er diomito- 
tische Richtungsfigur im Stadium des Dispiroms 
und er sieht darin eine Bestatigung seiner Annahme, 


dass der mitotische Process, welcher zur Aus- 
stossung des Richtu ngsk Srperchens fQhrt, erst 
nach dem Eindringen des Samenfadens seinen Ab- 
schluss erreicht Teichmann (Berlin). 

214. Die Entwickelang der Harnbiase nnd 
Harnrohre; von Reichel inWflrzburg. (Ver- 
handl. d. physik.-med. Gesellsch. zu WQrzburg 
XXVII. 4. 1893.) 

Eine ausfdhrliche, mit guten Abbildungen ver- 
sehene Studie ; die Untersuchungen sind an mensch- 
lichen und Schweineembryonen gemacht R. weist 
nach, dass weder Harnbiase, noch centraler Theil 
der Urethra aus der Allantois entstehe, deren 
Mfindung zum Urachus wird, sondern dass sie sich 
aus der Kloake entwickeln. Durch die sogen. 
Rathke’schen Falten wird die Kloake in eineu 
grOsseren vorderen Abschnitt getheilt, der zur Blase 
wird, und einen kleinen hinteren, den spateren 
Mastdarm. Das Kloakenseptum, ursprflnglich ein 
8climaler medianer Epithelstreifen , der von der 
Oberflache der Haut zum Boden der Kloake zieht, 
durchsetzt als Urethralseptum die ventrale Halfte 
des GenitalhSckers von der Spitze bis zur Basis; 
durch Auseinanderrtlcken seiner Zellen in zwei 
Reihen bildet sich der Kloakenspalt , bez. die 
Genitalrinne. Diese offnet sich zunachst nur bis 
zur Corona glandis und erinnert in diesem Stadium 
an die Missbildung der Eichclbypospadie; erst 
gegen Anfang des 4. Jlonats des Ffltallebens beginnt 
der Eicheltheil de 3 Urethralseptum sich zumKanal 
umzuformen. Auf diese Weise rfickt die Mfindung 
der HarnrChre von der Corona glandis an der 
Unterfliiche des Eicheltheiles nach vorn, bis sie an 
die normale Stelle des Orificium urethrae externum 
gelangt. Beim Weibe bleibt der Eicheltheil ent- 
weder ganz gesclilossen oder erhait spa ter noch 
an seiner Unterflache eine seichte Rinne. Klitoris 
und Penis, Klitorisrinne und Urethra des Pfnis 
sind vSllig homologe Bildungen. Die Dammfurche 
ist nicht ohne Weiteres mit dem Kloakenspalt zu 
identificiren ; sio entsteht durch Erhebung seiner 
Seitenwande fiber das Niveau seiner Mfindung; 
durch die Verwachsung ihrer Wfinde wird der 
Damra gebildet Richter (Berlin). 

215. Beitrage znr Eenmtniss des mensch- 
liohen Milohapparates ; von Dr. Karl Basch 
in Prag. (Arch. f. GynSkoL XLIV. 1. p. 15. 1893.) 

Die Bnistwarze entwickelt sich beim 4 cm lan- 
gen F5tus in Form einer „primaren Drfisenanlage 11 
(Hubs), die aus einer umschriebenon Wucherung 
des Stratum Malpighii besteht. Bereits beim Ffitus 
von 35 cm LAnge ist die uraprfingliche Erhobung 
der Drflsenanlago gfinzlicli abgeflacht und zu ihren 
Seiten erheben sich CutiswSUe. Die Epithelwuche- 
rung geht durch Verhornung zu Grunde, sie wird 
allmAhlich abgestossen und beim Neugeborenen 
linden wir an Stelle der Brustwarze eine spalt- 
fOrmige Grube, in deren Tiefe das Drfisenfeld liegt, 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



119 


I. Anatomie und Physiologie. 


d. h. jene Stelle der ursprQnglichen DrQsenanlage, 
an welcher die Einwucherung der Epithelzellon in 
d ie Cutis behufs Bildung von Jlilchkanalen erfolgte. 
Jetzt beginnt das DrQsenfeld sich zu erheben, es 
uberwindet den Widerstand dor Reste der ver- 
homten DrQsenanlage, zioht einen medinnen Ab- 
schuitt dor DrQsenwalle mit etnpor und bildet im 
Verein mit ihm dieblcibende Papillo. Beim Empor- 
wachsen des Drusenfeldes spriesscn MuskolbQndcl 
von der Ringmuskulatur des Warzcnhofes in die 
Warze ein; diese Abstammung der Warzenmuskeln 
verrSth sich spater dadurch, dass beido Muskel- 
partien sich stets gleichzeitig und nie unabhangig 
von einander contrahiren. In jade Brustwarzen- 
papille treten Capillarschlingen ein; ausserdem 
wird jeder AuBfQhningsgang und jedes DrQsen- 
lappchen von einem korbartigen Netze vonCapilla- 
ren umsponnen. Die Venen umgeben im Polygon 
die Gegend der Brustwarze und ein tieferor Venen- 
kranz leitet das aus der DrQse stammende Blut 
gegen die Vena tboracica ab. Durch die Hom- 
pfrQpfe in den Endstflcken der DrflsenausfGhrungs- 
gange wird vermuthlich ein Roiz ausgelCst, auf 
den die DrQse in der ihr Bpecifischen Form mit 
Milchsekretion antwortefc So kommt es zurMilch- 
ektasie, eventuell zur Milchsekretion beim Neu- 
geborenen. 

Die Difformitaten der Brustwarze (Pap. plana, 
fissa und invertita) etellon Entwickelungshemmun- 
gen dar. Das am weitesten zurQcklicgcndo Sta- 
dium stellt die Hohl warze (M. invertita) dar, welche 
jenen Zustand in vcrgrossertem Maassstabe zeigt, 
wie er fdr den normal langen Neugeborenen typisoh 
ist. Sie ist stets mit einer verkQramerten Warze 
vergcsellschaftet ; die Ringmuskulatur des Warzen- 
hofes ist hypertrophisch und kann die mulden- 
formige Vertiefung fast Qbcrdecken. Da die Ent- 
Btehung dieser DifFormitfit in die erste Lebenszeit 
fallt, so dQrfte sie vielleicht dadurch zu verhQten 
sein, dass man rechtzeitig durch keratinlQsende 
Mittel die Ausstossung der verhomten DrQsen- 
anlage unteratQtzt. An Stelle der K e h r e r ’schen 
Operationsmethode bei Hohlwarze erscheint theo- 
retisch die subcutane Durchschneidung des Ring- 
muskels empfehlenswerth. 

Die funktionelle Bedeutung der Brustwarze 
besteht darin, dass sie dor MilchdrQse als Trink- 
ansatz und als Verechlussapparat diont Bei klei- 
nen Warzen pflegt der Warzenhof breiter zu sein 
als bei grossen. Da letzterer verschieblich ist, so 
verbessert der SQugling bei kleiner Warze die un- 
gQnstige Form des Trinkansatzes durch Heran- 
ziehen des Warzenhofes. 

Die Erektion der Brustwarze wird durch eine 
Contraktion der Muskulatur des Warzenhofes und 
der Papilla bervorgerufen , wShreud bierbei der 
Gefassapparat nur eine untergeordneteRolle spielt. 
Beim Saugakte stebt dem Neugeborenen, wie ex- 
perimental nachgewiesen wird, eine Adspirations- 
kraft zu Gebote, die einer WasserhOhe von 4 — 1 4 cm, 


einer Hg-Hohe von 0.5 — 0.0 cm Dmck entspricht. 
Doch genOgt diese Kraft allein nicbt zur Deber- 
windung des normalen Tonus der Brustwarzen- 
mu8kulatur. Sie wird vielmehr unterstutzt durch 
eine Compression des Warzenhofes durch eine von 
denKiefern ausgeQbte Druckkraft von 200 — 300 g, 
die im Vcrlaufe der orsten 2 Lebenswochen bis 
zu 700 — 800 g ansteigt. Durch die anwachsende 
und nachlassende Compression im Vercino mit der 
kindlicken Adspiration wird die BrustdrQso einmal 
in rationellcrer, anhal tender Wei so entleert, als es 
durch Adspiration allein geschehen konnte, anderer- 
soits wird dem Saugakt ein Okonomisches Regime, 
eine Art Ventil eingoschaltet, welches die Milch 
rhythraisch nur in solchen Portionen austreten 
lQsst, wie sie ohne erhebliebe BcointrQchtigung der 
Athmung vom Kinde auch lange Zeit hindurch ab- 
geschluckt werden kann. B r o s i n (Dresden). 

21G. Ueberdle Anf&ngeder Abaonderungs- 
wege in den SpeicheldrQsen and im Pankreas ; 

von S. Laserstein. (Arch. f. d. ges. Physiol. 
LV. 0 u. 10. p. 417. 1893.) 

Die Untersuchungen sind nacb dor „doppelten“ 
Metkode von Ram6n y Cajal angestellt und 
gehen Qber die gleichartigen von Cajal selbst 
und von Retzius insofem hinaus, als sie sich 
auch auf den Thatigkeitzustand der DrQsen er- 
6trecken. Die Resultate an rubenden DrQsen sind 
die gleiclien, wie die der beiden anderen Forscher : 
dass namlich die secernirenden Epithelien der 
EiweissdrGsen und der Bauchspoicheldruse durch 
feine, an ihrem Endo oft verzweigte Sekretwege 
mit den Binnenraumen derAlveolen in Verbindung 
steben, und dass diese letzten Absonderungswego 
in die Zellen hineingehen, wo sie wahrscheinlich 
in kleinsten Ilohlraumen ihren Anfang nehraen. 
Besonders interessant ist das Verhalton dieser 
kleinston Sekretbahnon einmal im Pankreas, wo 
sie sich nur an dor kCmigen Innenzone der Zellen 
linden, nicht an der homogenen Aussenzone ; und 
zweitens in den SchleimdrQsen, wo sie sich nur 
in den Randzellencomplexen (den Gianuzzi’schen 
Halbmonden) finden, nicht aber in den centroacinar 
gelegenen Schleimzellen, auch nicht nach Eut- 
leerung dieser durch Btarke Reizung. 

Teichmann (Berlin). 

217. Die Gesohmaoksknospen in denblatt- 
fSrmigen Papillen der Kaninohenzunge ; von 

M. v. LenhossSk. (Verhandl. d. physik.-med. 
Gesellsch. zu WQrzburg XXVII. 5. 1893.) 

Die Ansicbton v.L.’s Qber die Nervenendigung 
in den Gcschmacksknospen, welche er bereits in 
einer vorlaufigen Mittheilung im Anatom. Anzeiger 
(VIU. p. 121. 1893) ausgesprochen hatte, sind in- 
zwischen durch die unabhangig von den seinigen 
ent8tandenen Untersuchungen von Retzius und 
Arnstein bestatigt worden, dass namlich zwi- 
schen don Nervenenden und den Geschmacks- 
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zellen nur ein Contakt, koine Verschrnelzung statt- 
finde. Zur Klarung einiger Verachiedenhoiten von 
den Ergebnissen der beiden Autoren hat v. L. seine 
Untersucliungen fortgesetzt und dabei auch die 
Geschmacksknospen sclbst in den Ereis seiner 
nhheren Betrachtungen gezogen. Neben der Be- 
statigung vieler schon bekannten Thatsachen ist 
ihm dabei der Nachweis eines neuen Elementes in 
den Geschmacksknospen gelungen: Nach Saffranin- 
firbung zeigen sich in fast jeder Knospe, auf ihrer 
Oberflache liegend, Btark rubinroth gefflrbte, stab- 
fSrmigo, schmalo Kerne. Ihre Langsachse ist ent- 
sprecliend der Wfllbung der Knospen gestellt, ihr 
Zusammenhang mit den Knospen kein sehrinniger, 
■wio sich bei Schrumpfungsvorg&ngcn zeigt. Ihre 
Zahl flborsteigt nicht 5 in einer Knospe. An diese 
Kerne Bchliesst sich nach oben und unten hin ein 
fadenfbrmiger, stark hchtbrechender Zellkdrper an. 
v. L. ist geneigt, diese Zellen fflr umgewandelte, 
vielleicht verhomto Deckzellen zu halten. v. L. 
beschreibt ferner an Saffraninpraparaten im Be- 
reich der Knospen einen stark gefarbton Epithel- 
saum, das „Epigemmium“ , dessen tinktorielles 
Verhalten er gleichfalls auf Yerhornung zurflck- 
fflhrt. 

BezQglich der kleinen Ganglien, mit welchen 
die Zungendste des N. glosso-pharyngeus ver- 
sehen sind, hat v. L. durch die Golgi ’sche 
Methode festgcstellt, dass sie sympathischer Natur 
Bind. Ferner beschreibt er im subepithelialen 
Nervengeflecht der Papilla foliata, also viel ober- 
fldchlicher gelegen, als die vorerwahnten Ganglien, 
eigenthflmliche kleine, nie zu geschlossenen Grup- 
pen vereinigte multipolare Zellen. Er kann sie 
nach ihrem ganzen Verhalten zu den Nerven und 
dem Epithol weder fflr Nerven-, noch fflr Binde- 
gewebezellen halten, vergleicbt sie vielmehr mit 
den Langerhans’schen Zellen im Epithel der Haut 
und einiger Schleimhilute. 

Teichmann (Berlin). 

218. Einlge Ergebnisae fiber die Entwicke- 
lung, Zuaammenaetzang und Funktion der 
Lymphknotchen der Darm wand; von N. Czer- 
m a c k. (Arch. f. mikroskop. Anat. XL11. 4. p. 581. 
1803.) 

Yon diosen Ergebnissen scion als allgemeiner 
wichtige die folgenden angefilhrt: Die Darm follikel 
entwickoln sich aus einer Verdichtung des Mesen- 
chyms(Mesenchymknospe), wobei das Epithel ganz 
passiv bleibt. Das Reticulum entstcht, indem ein 
Theil des Protoplasraa der Mesenchymzellen mit 
den Auslaufern, die zu den Nachbarzellen gehen, 
chemisch umgewandelt (vacuolisirt) wird ; nur das 
dem Kern anliegende Protoplasma bleibt unveifin- 
dert und so bildet die Zelle eine Knospe, welcho 
das Weitenvachsen des Netzes und die Bildung 
neuer Baiken ermdglicht. Spater feOnnen solche 
Knospen zellen sich vollstUndig umwandeln, indem 
sie sich flach dem Reticulum anlegen und ein 
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mehr Oder weniger breites Band oder eine Knoten- 
platte bilden. Der Kern wird zuerst lappig, blass 
und verschwindet endlich vollst^ndig. In den Zel- 
len. des Keimcentrum (Flemming) der Lymph- 
follikel kommt neben den zahlroichen Mitosen auch 
Komfragmentirung haufig vor. C z. lasst nun aus 
solchen Kernfragmenten bei gloichzeitigem endo- 
genen Zerfalle des Protoplasma zunichst farbbare, 
noch vermehrungsfShige KOrperchen entstehen und 
aus diesen fortige Blutplattohen. 

Teichmann (Borlin). 

219. Ueber die Altersverhndernngon der 
elastisehen Fasern in der Haut ; vonCand. med. 
ReizenBtein. (Monatsh. f. prakt DermatoL 
XVm. 1. p. 1. 1894.) 

Neumann beschrieb 1865 senile Verftn- 
derungen der Haut in Form einer feinkflrnigen 
TrQbung, senilen Verechrumpfung und glasartigen 
Yerquellung; w&hrend N. dies auf Ver&nderungen 
des Bindegewebes zurflckfflhrt, zeigte Schmidt 
1891, dass es sich hauptsSchlich um einen Zer- 
fall dor elastisehen Fasern handelt, indem durch. 
AtTophie der Bindegewebebflndel „das elastische 
Netz sich dichter Bchliesst, die Fasern dadurch 
gewunden werden und gleichzeitig hyaline Auf- 
quellung, Sehollenbildung und schliesslich k5r- 
nigen Zerfall darbieten". Dies fflhit zu Confluenz 
der Fasern, zu sekundflrer hyaliner Umwandlung 
und Bildung grSsserer homogener Bezirke. 

R. konnte diese Befunde bestatigen, nur fand 
er sie nicht nur in der Haut klterer, sondern auch 
schon bei 26 — 28jahr. Personen. 

Hammer (Stuttgart). 

220. Zur Lehre von der phyeiologisohen 
Bedeutung der Qaerstreifhng dee Maskel- 
gewebes ; von R. Oppenheimer. (Inaug- 
Dis8. Strassburg 1894.) 

0. benutzte zurUnterauchung der quergestreif- 
ten Muskelfaser die Methode der oberflachlichen 
Yersilberung und auffallende Beleuchtnng des Pra- 
parates. Er kommt zu dem Resultate, dass die 
Querstroifung nicht der Ausdruck einer Zusatnmen- 
setzung aus zwei verschiedenartigen Substanzen 
sei, sondern auf der OberflSchengestaltung der 
Faser boruhe; er schliesst sich somit der Lehre 
Haycraft’s von der varikCsen Form der quer- 
gestreiften Muskelfaser an. 

Teichmann (Berlin). 

221. Die trophisohen Ver&ndernngen and 
die Maskelserreissangen ; von Justus Gaule 
in Zfirich. (Centr.-Bl. f. PhysioL VH. 22. p. 646. 
1894.) 

Die vorliegende Abhandlung ist fast ausschliess- 
lich gegen Hering gerichtet, nach dessen Dar- 
stellung die von G. beschriebenen Verftnderungen 
an den Muskeln einfache Zerreissungen durch an- 
gestrengte Bewegungsversuche der aufgebundenen 
Kaninchen, aber koine Folge trophischer Stdrungen 
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sein sollen. Durch verschiedene Vorsuche zeigt 
nun G. , dass die beschriebenen Ver&nderungen 
auch dann eintreten, wenn jedo MOglichkeit einer 
Dehnung und Zerrung dos Muskels ausgeschlosson 
ist; dass sie aber hinwiederum nicht einzutreten 
brauchen, wenn dcr Muskcl unter den fflr Zerrung 
gilnstigsten Umstanden, wie Spannung durch ein 
Gewicht, indirekt oder direkt der starksteu elek- 
trischen Reizung ausgesetzt, das Ganglion aber 
nicht verletzt wird. Lamhofer (Leipzig). 

222. Drei Falle von angebornem Knoohen- 
nnd Muskel-Defebt am Thorax ; von Dr. Her- 
mann Rieder. (Annal. d. st&dt. allg. Krankenb. 
zuMilnchen. Mflnchenl894. J.F.Lehmann. p. 61.) 

Die 3 Falle sind kurz folgende. 

1) 34jabr. Schneider; schwachlich, miissig kurz- 
athmig bcim Laufen. Man fand : „Thoil woisos Fehlen 
der Clavicular-Portion und vollstandiges Fehlen der 
Stemocostalportion des linken Poctoralis major und voll- 
standiges Fehlen des linken Pectoralis minor. Mangel 
dos knorpeligen Stemalrandes der 3. linken Rippe; Feh- 
lon dor Intercostalmuskeln in diesem Bezirk (Boroich der 
3. Rippe) und dem entsprochend liukseitige Lungen- 
hernie, vorkiimmerto Eutwickolnng dor linken Brttst- 
driise, Hypertrophic der Clavicularportion des linken 
Musculus doltoideus; Modianlage des Herzons.“ 

2) 33jahr. Bereiter; vorziiglicher Reiter und Turner 
ohne alle Beach werdon. Man fand: „ Mangel der Sterno- 
costal-Portion des linken Pectoralis major, vollstiindiges 


Fehlon dos linken Pectoralis minor und des linken Serra- 
tus anticus major, Trichterbrust, Defokt einesTheiles der 
4. und 5. linkon Rippe, Folilen der Intercostalmuskeln in 
diosen Bezirkon uud dem ontsprochond linksoitigo Lungen- 
hornio, Flughautbildung ; verkiimmertc Entwickolung mit 
Hochstand der linkon Mamilla. Abnorme Vereinignng 
einzelner Rippeu miteinander. Freie Endigung dor 
9. Rippe. Einsenkuug des Stomums von der 3. Rippe 
nach abwarts. Modianlage dos Herzens. “ 

3) 39jahr. Landwirth ohne Boschwordon. Man fand : 
„Mangel dos untcron Theilos der Stemocostalportion dos 
rcohtcn Poctoralis major, theilweises Fohlcn dos rechton 
Serratus anticus major, Defekt einesTheiles dor 4. Rippe, 
bei Vorhandonsein (wonigstens von Rosten) dor Iuter- 
costalmuskeln in diesem Bezirko, daher nur unvollstan- 
digo Lungonhornien (3), vorkiimmerto Entwickolung der 
Haare auf der rechten Brustseite. Componsatorischo 
Hypertrophie des Cucullaris, namentlich seiner unteron 
Partien, schwiichore Entwicklung and Hochstand dor 
roohten Scapula, stiirkero Kriimmung und Verdickung 
der rochten Clavicula. Linkseitige Spitzentuberkuloso, 
linkseitige Plouritis exsudativa.“ 

R. giebt die bekannt gewordenen angeborenen 
Mi88bildungen am Thorax kurz wieder und theilt 
sie dabei in 3 Gruppen, je nachdem nur die 
Knochen , nur die Muskeln oder beide , Knochen 
und Muskeln , mangelhaft, bez. falsch entwiokelt 
waren. Die ietztere Gruppe ist die kleinste. Zur 
Erkl&rung des Zustandakommens aller dieser Miss- 
bildungen muss man nach mechanischen Einwir- 
kungen suohen. Dippe. 
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223. Etude but l’org&nisation. des baotortes ; 

par P. Mitrophanow. (Intemat. Mon.-Schr. f. 
Anat. u. Physiol. X. 11. p. 475. 1893.) 

M. tritt mit Entschiedenheit dafiir ein, dass 
die Bakterien Zellen mit alien Bestandtheilen 
solcher darsteUen ; die vorliegende Arbeit besch&f- 
tigt sich mit den Kernen und den Granulationen 
der Bakterien. M. wendet sich ebenso entschieden 
gegen die Auffassung der Bakterien als Organis- 
men ohne Kern, wie gegen die Ansicht, dass sie 
bios die Natur des Kernes besitzen. "Was die Gra- 
nula betrifft, welche er mit der vitalen Methylen- 
blauf^rbung darstellt, so sieht er in ihnen nicht 
Elementarorg&nismen, wie Altmann u.A., denen 
gegenubcr die Zelle bereits ein zusammengesetzter 
Organismus ware, sondern sekundaro Produkto der 
Lebensthiitigkeit innerhalb der Zelle. Eine ge- 
nauere Inhaltsangabe der interessanten Arbeit zu 
geben, ist leider im Rahmen eines Referates nicht 
mOglich ; es muss daher auf das Original verwiosen 
warden, bez. auf den vorliegenden franzSsischen 
Auszug aus dem russischen Original. 

Teichmann (Berlin). 

224. Untersuohungen fiber Im munitat gegen 
Cholera aaiatloa ; von A. Wassermann. (Zeit- 
schr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. XI Y. 1. p. 35. 
1893.) 

Die Arbeit giebt im Wesentlichen eine Be- 
stati gung der Resultate R. Pfeiffer ’s gegenflber 


den jQngsten Untersuchungen von Gruber und 
Wiener. Danach gelingt es sicher, Meerschwein- 
chen gegen die intrapcritonSalelnfektionmitleben- 
den Choleravibrionen zu schfltzen, wenn man den 
Thieren Choleravibrionen oder deren Leibessub- 
stanzen in solcher Menge einffthrt, dass eine Bpe- 
cifi8che leichte Erkrankung darauf erfolgt. Ob 
diese Wirkung durch geringere Mengen lebender 
Choleravibrionen oder durch irgondwie abgetSdtete, 
in grCsseren Dosen hervorgerufen wird, ist gleich- 
gilltig, das Wesentliche ist das Ueberstehen der 
specifischen Allgemeinreaktion. 

Ala Dosis letalis minima fandW. '/, — '/j Oose 
einer 18stflndigon Agar-Cultur in Bouillon auf- 
geschwemmt fttr ca. 300 g Meerechweinchen. Der 
Inhalt der Oese entsprach ca. 1.5 mg. Wurde die 
Cultur durch Chloroform, Trocknen, WSrme u. s. w. 
abgetOdtet, so genilgten 1 — l 1 /, Oese fflr je 100 g 
Thier, um binnen 10 — 12Stunden den Tod herbei- 
zufQhren. (Gruber und Wiener hatten 1 0 Oesen 
und mehr geben kflnnen.) Die enge Beziehung 
dieser Giftaubstanzen zur ktlnat lichen ImmunitSt 
ist bekannt W. konnte durch intraperitonaale 
Injektion von 0.005 g einer Cholera- Bouillon-Cultur, 
die, bei 70.0° eingedampft, mitAlkohol gef&lltund 
getrocknet worden war, die Thiere gegen die 4 — 
1 2fache lethale Dosis feien. Eine weitere Steigerung 
der Immunitat aber gelang auf kerne Weise. Der 
Schutz trat 24 Std. nach der Yorbehandlung ein 
und hielt sich 2 — 4 Mon., nie aber lftnger als 5. 
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Des Weiteren stellt W. seine Uebereinstimmung 
mit den Ergebnissen der Arbeiten von Lazarus 
(Jahrbb. CCXXXIX. p. 183) fest. 0.0000] g Blut- 
serum eines Cholera-Genesenen schQtzten 300 g 
Meerscbweinchen gegen die tCdtlicbe Infektion. 

Nowack (Dresden). 

225. Abh&ngigkeit der erfolgreiohen In* 
fektion mit Hfihner-Cholera von der Anzahl 
der dem Thiere einverleibten Bacillen, sowohl 
bei intramuskularer iDjektion, ale bei Futte- 
rung ; von Dr. Arnulf Schonwerth. (Arch, 
f. Hyg. XVIL p. 361. 1893.) 

S c h. unterzog sich im Anschlusse an seine 
frflhcren Studien fiber HOhnercholera (s. Jahrbb. 
CCXL. p. 264) mit anerkennenswerther Ausdauer 
der mfihevollen Aufgabe, festzustellen , wie viel 
IIOhnercholera-Bacillen nfithig seien, um Tauben 
bei intramuskulSrer und bei intestinaler Infek- 
tion zu tOd ten. Im Ganzen verwendote S c h. zur 
LCsung der ersten Frage 64 Tauben. Mit Aus- 
nahme eines einzigen Falles, in dem eine Taube 
noch dielnjektion von 100 Bacillen vertrug, stellte 
sich durchgehends herauB, dass 1 — 2 Bacillen ge- 
nflgend sind, eine Taube zu tOdten. Dagegen -war 
die tOdtliche Infektion einer Taube per os nur mit 
ganz gewaltigen Massen einer fiberaus virulenten 
Cultur mSglieh. Sie erforderte mindestens 60 Mil- 
lionen. Besonders kr&ftige Tauben vertrugen aber 
selbst die 7fache Menge der Minimaldosis noch 
ohne Schaden. 

Von gTossem Interesse sind ffir den Bakterio- 
logen vonFachSch.’sErfahrungen fiber den Worth 
der fiblichen Verdfinnungs- und Zahlmethoden. 
Lango Zeit hindurch fand Sch. 6tets um so nied- 
rigere Zahlen, je grosser das Aussaatmaterial war. 
Wie die meisten Bakteriologen bisher nahm Sch. 
ala Grund an, dass die Bacillen sich in ihrem 
Wachsthum um so mehr stflrten, je zahlreicher sie 
ausgesSt wfirden. Als aber Sch. die Verdfinnungs- 
methode anderte, ergab sich das Gogentheil : fast 
immer entsprach der grfisseren Aussaat auch die 
grCssere Zahl der in den Platten aufgegangenen 
Keime. Nowack (Dresden). 

226. Weitere Untersuohungen fiber die 
bakterienfelndliohen und globulloiden Wir* 
kungen dee Blutaerums; mitgetheilt von Prof. 
H. Buchner. (Arch. f. Hyg. XVII. p. 112. 1893.) 

B. ist unablassig bemfiht, mit seinen Schfilem 
die n&here Natur der bakterienfeindlichen Stoffe 
zu ergrfinden. Die seit 1890 erschienenen Arbei- 
ten anderer Autoren fiber dieSerumwirkung unter- 
zieht B. einer kurzen Kritik und theilt dann auf 
Grund von 20 Versuchsprotokollen die eigenen Er- 
gebnisse mit: 

1) Die bakterienfeindliche Aktion hSngt bei 
gleicher Serum- und Bakterienart ab von der 
Serummenge, welche mit einer bestimmten Bak- 
terienzah) in Contakt gerlth. Die Bakterien sind 
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durch ihre Lebensthatigkeit im Stande, die aktiven 
Stoffe des Serum zu zerstfiren. 

2) Die globulicide Wirkung des Blutserum er- 
streckt sich nicht nur auf andersartige Blutkorper- 
chen, sondem auch auf frcmde Leukocylen. 

3) Bei der globuliciden Aktion sind ebenfalls 
quantitative Verhfiltnisse maassgebend. 

4) Die globulicide und die bakterienfeindliche 
Aktion des Blutserum werden in fibereinstimmender 
Weise durch Licht, Warme und Anwesenbeit von 
SauerstofF herabgemindert, bez. aufgehoben. 

5) Hundc- und Kaninchenserum zerstOren bei 
lfinger dauemdem Contakt gegenseitig ihre globuli- 
cide und bakterienfeindliche Wirkung. 

6) AuBfailung von Eiweisskfirpem aus dem 
Serum und WiederauflSsen der getrockneten Sub- 
stanz mit fortdauernder Aktivitfit istmfiglich. Eine 
Isolirung der aktiven Stoffe aber ist bisher auf 
diesem Wego nicht erreicht worden. 

7) Die globuliciden und die bakterienfeindlichen 
Wirkungen des Blutserum sind durchauB speci- 
fischer Natur, abh&ngig von der Art des blub, bez. 
serum liefernden Thieres und von der Bakterienart. 

Nowack (Dresden). 

227. Ueber den Einfluas der Neutralsalze 
auf Serumalexlne, Enzyme, Toxalb amine, Blut- 
kfirperehen und Milzbr&ndsporen ; mitgetheilt 
von Prof. H. Buchner. (Arch. f. Hvg. XVII. 
p. 138. 1893.) 

Auch diese Arbeit B.’s fordert eine Ffllle der 
interessantesten und bedeutsamsten Entdeckungen 
zu Tage. B. ging davon aus, dass durch Wasser- 
zusatz die Aktivitat von Hunde- und Kaninchen- 
serum aufgehoben , durch Zusatz der normalea 
Kochsalzmenge wieder hergestellt werden konnte. 
Die Rolle des KochBalzes konnte dabei nur eine 
indirekte sein, indem seine Anwesenheit die Funk- 
tion der Serumalexine erst ermSglicht Ausser 
Kochsalz Qbten auch verschiedene andere Salze, 
wie Kalium-, Lithium- und Ammoniumchlorid, 
Natrium-, Kalium-, Ammoniumsulfat, die gleiche 
Funktion im Serum aus. 

B. fand nun bei seinen weiteren Experimenten, 
dass das Salzbednrfniss des Serum in Parallels 
steht zum Salzbedfirfniss des GeBammtorganismus. 
Auch im Serum mflssen cs die eiweissartigen Be- 
standtheile sein, auf welche die Funktion der Salze 
sich bezieht. Die Alexine mflssen daher als Ei- 
weisskfirper betrachtet werden. 

Anwesenheit von Sulfaten der Alkalien im ver- 
dflnnten Serum steigert die Aktivitftt der Serum- 
alexine und erhfiht deren Resistenz gegen Er- 
hitzung um etwa 10 Temperaturgrade. Dio 
gfinetig8te conservirende Wirkung ergab fflrHunde- 
serum Zusatz von gleichen Theilen einer 8proc. 
Ammonsulfat- Oder einer 28.4proc. Natriumsulfat- 
lOsung. 

Natriumchlorid wirkte ebenfalls conservirend 
gegen Erhitzung, aber in aquivalenten Mengen 
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wesentlich schwicher, als die Sulfate. Noch ge- 
ringere Kraft zeigten die Nitrate. Entscheidend fttr 
die ResistenzerhOhung war nicht bios die in der 
Ranmeinheit vorhandene Menge von Salzmolekfilen, 
sondern auch das Verhaltniss zurMenge dergleich- 
zeitig anwesenden Serumtheilchen. Demnach be- 
ruht die conservirende Wirkung des Salzzusatzes 
anf einer Wasaerentziehung, die nacb Hofraeister 
bei den Sulfaten am stSrksten, bei denNitraten am 
geringsten ist 

Das Invertin der Hefe zeigte bei Anwesenheit 
vonNatriumsulfat eine um mehrals 10 Temperatur- 
grade gesteigerte Resistenz gegen Erhitzung, w&h- 
rend Natriumnitrat keine, Natriumchlorid nur eine 
geringe ErhOhung der Resistenz bewirkte. Genau 
ebenso verhielt sich das Toxalbumin des Tetanus- 
bacillus bezilglich Resistenzsteigerung durch Salze 
and ahnlich auch. das Diplitherie-Toxalbumin. 

BlutkOrperchen vom Kaninchen und Hund sind 
ebenso wie Milzbrandsporen in aquivalcnten LOaun- 
gen der Sulfate wesentlich resistenter gegen Er- 
hitzung, als in solchen der Chloride und Nitrate. 
Im trockenen Zustande endlich ertrugon nicht nur 
die Enzyme und Toxalbumine, sondern auch die 
Serumalexine wesentlich hChere Hitzegrade, ohne 
ihre Aktivitat zu verlieren. 

Aus alledem folgert B., dass es sich bei alien 
die8en aktiven Eiweisskflrpern nicht um molekular 
gelOste StofTe handeln kOnne, sondern um micellare 
(Nflg el i) LSsungen oder, wenn grOssere Complexe 
in Betracht kommen, um LCsungen von Micellar- 
verbanden , d. h. aus zahlreichen Micellen mit 
zwischengelagerten Wassermolekiilen bestehende, 
gleichsam in gequollenem Zustand befindliche 
KCrper. Verwehren dieBe MicellarverbUnde oder 
MicellarkOrper den Salzen den Eintritt in ihrlnne- 
ree, so muss nach den Gesetzen der Osmose bei 
Zunahme des Salzgehaltes in der umgebenden 
FlQssigkeit Wasser aus dem Mioellarkorper aus- 
treten, bei Abnahme des Salzgehaltes dagegen 
Wasser aufgenommen werden. Letzteres fOhrt 
also zu vermehrter Quellung, jenes zu erhOhter 
Festigkeit des GefOges und damit zu vermehrter 
Resistenz. 

Dem entsprechend sucht B. auch den Unter- 
schied zwischen aktivem und inaktivem Eiweiss 
in einer Veranderung der micellaren Anordnung 
bei unverinderten chemischen MolekOlen. 

N o w a c k (Dresden). 

228. Bernht die Wirkung des Behring’* 
sohen Heilserums anf Giftserstdnmg P von Prof. 
H. Buchner. (Berl klin. Wchnschr. XXXI. 4. 
1894.) 

B. hat Tetanusgift und das aus dem Blutserum 
unempfanglich gemachter Thiere gewonnene Gegen- 
gift in trockenem Zustande dargestellt und sodann 
aus beiden eine Mischung bereitet, welche auf 
weisse Manse keine Wirkung ausflbte. Wurde die 
gleiche Menge dieser Mischung Meerschweinchen 
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beigebracht, so erkrankten diese, d. h. das Tetanus- 
gift wird durch das sogenannte Gegengift nicht 
zerstSrt, beide KOrper wirkon vielmehr getrennt 
auf den Organismus ein. Das Meerschweinchen 
ist unempfjnglicher fdr das Tetanusgift, als die 
Mans, bedarf daher einer grOsseren Monge des 
Gegengiftes. Letzteres wirkt nach B. im Thier- 
kOrper in der Weise, dass es „den Organismus, die 
Gewebe, die Zellterritorien fflr die Wirkung des 
anderen, des Toxins, unempfanglich macht“. Das 
Gegengift maeht die noch nicht von der Giftwir- 
kung ergriffenen Zellgruppen in schnellster Weise 
immun, wahrend es auf die bereits erkrankten 
Gewebe nicht einzuwirken vermag. Mit dieser 
Erkenntniss werden die Erwartungen, welche man 
auf die Serumtherapie setzt, erheblich eingeschrankt. 
Cattani, Tizzoni und Centannisind unab- 
hangig von B. zu dem gleichen Ergebniss gekom- 
men. B. weist nach, dass die neuesten Erfah run- 
gen Behring’s sich mit dessen Hypothese nur 
schwer in Einklang bringen lassen, wahrend sie 
sich mit HQlfe der seinigen ungezwungen erklaren. 
Die Gegengifte sind nach B. ebenfalls bakterielle 
Stoffe, welche den Bakteriengiften chemisch nahe 
verwandt sind, etwa wie das Cholin dem Neurin. 
„Die Blutserumtherapie ist demnach nicht, wio 
Behring stets behauptete, etwas principiell Eigen- 
artiges, sondern sie ist im Wesentlichen nur eine 
besondere Modifikation der bisherigen Immuni- 
sirungsmethoden. 11 Brflckner (Dresden). 

229. Ein ezperimenteller Beitrag a or Kennt- 
niss des Ldfiler’achen Diphtheriebacillns und 
aur „Blutserumtheraple“ ; von Stabsarzt Dr. Wer- 
nicke. (Arch. f. Hyg. XVIII. 2. p. 192. 1893.) 

W. fQtterte Hunde mit dem Fleische eines 
diphtherieimmunen und eines anohronischer Diph- 
therieinfektion verendeten Schafes, nachdem er 
vorher eingehend den Verlauf der Diphtherie- 
Infektion bei Hunden studirt hatte. (Sie stimmt 
in alien Hauptsymptomen mit der beim Menschen 
nberein : weiches, subcutanes Oedcm, dann Infiltra- 
tion, Nekrotisirung , zahlreiche llfimorrhagien in 
den Organen, Erbrechen, Kriifteverfall, Temperatur- 
verminderung bis 30® C., Tod. Diphtheriebacillen 
immer nur an der Impfstelle, nie, wie beim Frosch, 
auch in den Organen.) 

Dabei kam W. zu folgenden flberraschenden 
Results ten : 

1) Durch FQtternng mit dem Fleische eines 
inimunisvrten Schafes ist es mOglich, bei Hunden 
einen gewissen Grad von Immunitat zu erzeugen. 
Das immunisirende Princip scheint demnach auch 
in den Organen, ebonso wie im BlutBorum enthalten 
zu sein und ohne Alteration durch die Verdauungs- 
safte vom Darme aufgenommen zu werden. Die 
auf diese Weise erzeugte Immunitat ist zwar eine 
geringe, aber sie w achat proportional der Menge 
des verffltterten Fleisches. 2) Durch VerfOtterung 
von Organen eines an Diphtheriegift verendeten 
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Schafes wird bei einem Hunde ein ziemlich erheb- 
licher Grad von Diphtherie-Immunitat erzeugt 
Ea ist das im KOrper des gestorbenen Tbieres vor- 
handeno Gift, welches vom Magendarmkanale aus 
immunisirend wirkt Des Weiteren gelang es W., 
Hunde, ebenso wie Meerachweinchen dadurch zu 
immunisiren, dass er das Gift aller Diphtherie- 
bouillonculturen in immer nur krankmachender 
Dosis verabreichte. Brachte W. dann solchen 
immunen Hunden Dipbtheriebacillen selbst in den 
aHergr&ssten Mengen unter die Haut, so gingen sie 
innerhalb 3 — 4 Tagen vollkommen zu Grunde, 
wShrend sie im KOrper nicht oder un vollkommen 
immunisirter Hunde Wochen lang am Leben blieben. 

Endlich berichtet W. noch in KQrze (unter 
Hinweis auf die Arbeiten Behring ’s u. Kosse l’s, 
die W.’s Falle mit enthalten) fiber die Anwendung 
des von Hunden gewonnenen Diphtherieheilserum 
beim Menachen. N o w a c k (Dresden). 

230. TJeber die Aetiologle der Peritonitis. 

Ein Ikiirag znr Lehre von Jen Continuitiitsinfektionen 
und den Coniiguitdtsenlvundungen ; von Prof. E. 
T a v e 1 u. Dr. Otto L a n z. (Mittheil. aus Kliniken 
u. med. Instituten d. Schweiz I. 1. 1893.) 

Don AuBgangspnnkt des Susserst gediegenen 
und werthvollen, mit 8 trefflichen Lichtdrucktafeln 
ausgGStatteten Werkchens bilden 72 intra ritarn an 
Menschen bakteriologisch ausgefQhrte Untersuchun- 
gen bei Peritonitis und incarcerirten Hernien aus 
der Kocher’schen Klinik. Dazu gesellen sich 
die Resultate mehrerer intereBsanter im Tavel’- 
schen Laboratorium ausgefflhrter Experimental- 
arbeiten. Nach fibersichtlieher Mittheilung der 
einzelnen klinischen Falle und des Ergebnissea 
der jedesmaligen bakteriologischen Prflfung kom- 
men T. u. L. zur Besprechung der Peritonitis- 
Stiologie. 

Sie unterscheiden, abgesehen von der seltenon 
hfimatogenen Infektion und der direkten Infektion 
des Peritonaeum durch Trauma oder Perforation, 
namentlich die Continuit&tsinfektion desselben, 
sowie die sogen. Conti guitfitsentzundung. Unter 
der ersteren verstehen sie das direkte Uebergreifen 
der Entzfindung von einem Gewebe auf ein ana- 
tomisch anliegendes Gewebe, und zwar durch fort- 
schreitendes Wachsthum der Entzfindungserreger 
selbst ; die Contiguitatsentzflndung ist eino solche, 
bei der eine Resorption von Bakterienprodukten 
und nicht derBakterien selbst stattfindet, also eine 
„chemische Peritonitis 11 . Von diesen Fallen glau- 
ben T. u. L. 6 beobachtet zu haben: in den 
Fibrinauflagerungen des Darmes und im gebil- 
deten Exsudat liessen sich weder mikroskopisch, 
noch culturell Mikroorganismen nachweisen. 

Bei der Entstehung einer Peritonitis kommen 
verschiedene Faktoren in Frage. Es kann von 
einem Nachbarorgane aus in das Peritonaeum l)ein 
Fortwachsen, 2) ein Durchwandem von Bakterien, 
3) ein Durchtritt von chemischen Produkten statt- 
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findon. In Fallen von Perforationsperitonitis wSren 
noch in Betracht zu ziehen 4) die Irruption von 
chemischen Produkten, z. B. Toxinen und Fermen- 
ten, 5) die Irruption von Bakterien und 6) die 
von feston Bestandtheilen des Darminhaltes. 

Keiner diesor Faktoren nun ist ffir sich allein 
im Stande, experimentell eine Peritonitis zu er- 
zeugen. Man findet stets entweder ein chemischee 
Agens oder einen festen Bestandtheil als pradispo- 
nirendeUrsacho und daneben Bakterien alsUrsaohe 
der fortschreitenden EntzQndung. Dio PrSdiapo- 
sition liegt nicht in der erzeugten Schadigung des 
Serosaepithels, sondern in der durch die erwahnten 
Momente hervorgerufeneu Entzdndung. Damit 
sich Bakterien auf dem Peritonaeum ansiedeln 
konnen, muss schon eine Peritonitis da Bein ; eine 
primSre bakterielle Peritonitis giebt es nicht 

Die bakteriellen Peritonitiden sind in der klei- 
neren Zahl der Falle Monoinfektionen , li&ufiger 
Polyinfoktionen. Dabei spielt keine Bakterienart 
eine specifisch atiologische Rolle, ea kOnnen ver- 
schiedene Mikroorganismen eine Peritonitis er- 
zeugen. In erster Linie stehen von den Kokken 
die Streptokokkenarten , ferner Pneumokokken, 
Gonokokken, seltener Staphylokokken; von Bacillen 
fanden T. u. L. besonders einen aktinomycesahn- 
lichen Bacillus, dann diphtherie-, tetanus- und rotz- 
Ahnliche Bacillen, den Bac. pyocyaneus, B. pyo- 
genes foetidns, B. foetidus liquefaciens, Proteus 
vulgaris und dann Bacterium coli commune. Das 
Letztere wird nur deshalb so hiiufig gefunden, weil 
es so leicht zu zQchten ist. 

Das Bacterium coli ist keine bakteriologiBche 
Einheit; es ist ein Sammelname fQr eine ausser- 
ordentlich zahlreiche Familie von Bakterien. T. 
u. L. haben 30 Bact.-coli-Ahnliche Bacillen gefun- 
den, darunter 17 bewegliehe und 13unbewegliche; 
unter diesen 30 untersuchten Typen waren 20 ver- 
schiedene Arten. 

FQr die Diagnose des Ausgangspunktes der 
Infektion giebt die bakteriologische Zusammen- 
setzung des Exsudats keine Anhaltepunkte. 

Marwedel (Heidelberg). 

231. TJeber die Dnrohlassigkeit derDarm- 
wand oingoklemmtcr Bruohe fQr Mikroorga- 
nismen ; von Dr. A r n d in Bern. (Mittheil. aus 
Kliniken u. med. Instituten d. Schweiz I. 4. p. 395. 
1893.) 

A. erzeugte an Kaninchen mittels eines Con- 
doms unter bestimmten Verh&ltnissen elastische 
Einklemmungen von Darmschlingen ohne GangrSn 
des Darmes und untersuclito dann das gebildeta 
Bruchwasser auf seinen bakteriellen Inhalt, sowie 
ob bestimmte, vorher durch Fattening oder Injek- 
tion in den Darm gebrachte Mikroorganismen im 
Bruchwasser auftraten, d. h. die unverletzte Darm- 
wand paasirten. Er kommt zu dem Schlusse, dass 
der Kaninchendarm schon imZustande einer leichten 
Cirkulationstorung fQr die in ihm enthalteneu 
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Bakterien durchgftngig ist, ohne does grCbere 
LSsionen oder gar Nekrose zu beetehen brauchen, 
und mmmt danach Aehnlichesauch fflrden mensch- 
lichenDarm an. Ausserdem ist A. durch Beine Ver- 
suche zu der IJeberzeugung gekommen, dass zwi- 
schen dem Grade der Brucbeinkleramung und 
der Menge des gebildeten Bmchwassers ein ge- 
wisses V erhftltnies besteht 

Marwadel (Heidelberg). 

232. Ueber Aetiologie nnd Pathogenese 
der Peritonitis duroh Perforation ; von Dr. 

Ottone Barbacci. (Centr.-Bl. f. allg. Pathol, 
u. pathol. Anat. IV, 19. 1893.) 

B. hat 14 Perforationsperitonitiden an mensch- 
lichen Leichen bakteriologisch untersucht und 
kommt danach, sowie auf Grund zahlreicherThier- 
experimenle zu folgenden Resultaten: Dio mikro- 
skopischo Untcrsuchung von Peritoniialexsudat er- 
giebt meist eino ganze Anzahl von Bakterien, das 
culturelle Verfahren gewGhnlieh bios Bact. coli 
commune in Reincultur. Durch Inoculation von 
Exsudat auf empflngliche Thicre konnte B. ziem- 
lich liSufig die Gegenwart von Diplococ. lanceol. 
caps, nackweisen, der beim Menschen weniger fflr 
die Aetiologie der Peritonitis als fur einige Folge- 
krankheiten derselbon wie Pleuritis, Pneumonic, 
Endocarditis eine Rolle zu spielen scheint. Durch 
frGhzeitigo Impfung 5 — G i J i — C — 8 — 12 Stunden 
nach der Perforation (experimented an Hunden 
durch Aetzkali erzcugt) gelang es B. auch cultureU 
ausser Bact. coli commune noch andereMikroorga- 
nismen aus deni Exsudat zu zuchten, dieallerdings 
rasch absterben und dann dem Bact coli commune 
die Oberhand lassen. Trotzdem ist das letztere 
durchaus nicht das pathogene Agens der Perfora- 
tionsperitonitis, sondern diese ist, wie B. nachweist, 
das Resultat dreier gemeinschaftlicher Momente, 
und zwar a) des Eintrittes von Flees und Darm- 
gasen in die BauchhOhle, b) der Entwicklung und 
Vermehrnng der darin onthaltenen Keime und 
c) der dauernden Reizung durch die bestlndig auf 
die entzGndeto Serosa ausstrCmcnden Flees und 
Darmgase. Marwedel (Heidelberg). 

233. La pathogenie da oanoer (Beoherohea 
cliniques) ; par le Dr. F i e s 8 i n g e r , d’Ojonnax. 
(Kevue de Med. XIII. 1 ; Janv. 1893.) 

Krebs findot sich am hSufigston an Korperstellon, 
welchc Uusscren Einwirkungen ausgesetzt sind (Uterus, 
Magon, Brust, Lippe). "Wenn embryonalo Aulage und 
mechanische Einwirkung mohr als priidi.sponirond wirk- 
ten, miissto sich Krobs z. B. viel hsiufigor in don Gallon- 
wegen und in den Nieren finden. Die Erfahrung lohrt 
jedoch. dass die Krebskrankheit sich am hiiufigston da 
cntwickelt, wo Korperhohlen an der Obcrfliiche miindon. 
Einzclae Stellon sind davon ausgenominen. Diose be- 
sitzen eigene, in ihrer Funktion begriindete Schutzvor- 
richtungen, wolehe das Haften, boz. Eindringon der der 
Krankheit zu Grunde liegenden Ursache erschweren. 
(An der Hamrohre der Urinstrahl, an den Nasenlochern 
und am Susseren Gehdrgang Di usensekreto.) Es istdaher 
nicht unwahrscheinlich, dass ein von aussen eindringen- 
des Agens zur Entstehuug des Krebses Anlass giebt. 

Med. Jahrbb. lid. 242. lift 2. 


Manche Beobachtungen sprechen dafiir, dass das Krobs- 
gift durch Vormittollung dor Finger iibertragen wird, so 
der selteue Bcfund von Gobarmuttcrkrebs inKldstern (!). 
— Ein gewisser Einfluss des Wassere auf die Verbroi- 
tung der Krankheit liisst sich ebenfalls erkenuen. Iin 
hohou Nonleu und im Sudeu ist der Krebs selteu. Hier 
win! die Ilaut theils kuustlieh, theils physiologisch stiirker 
oingefottet, als in don gemussigten Zoneu. Hollos Alter, 
stickstoffreicho Nahmng (?), Gemiithsorregungcn wirkcu 
bci der EnLstehung des Krebses viollciuht in dem Sinue 
unit, dass sio dio Widorstandsfiibigkoit des Korpers hcrab- 
sotzen. Moglieherwoiso ist das Krebsgift keiu orgaui- 
sirtes, sondern ein ehomisehes, das die Zellen zurschnelleu 
Vormolirung anregt, ahniieh wie der Stich dor Galhvospo 
dio Zollen der Pllanzon. Dicsen Gcdanken fiihrt F. des 
Weitoren aus. Er beobachtete z. B. dio Entwicklung 
eines Epitholioms am Handriicken im Anschluss an cineu 
Stich mit eiuor Broinboenanko. Dafiir, dass das Krebs- 
gift durch eiuo von aussen einwirkeude Ursache erzeugt 
und woitor verbreitet worden konnte, bringtF. cinoUciho 
von Bclegcn. So beobachtete or Krebs boi 3 iu dem- 
solbcu Ilauso wohnenden Leuten, Carcinoma rcoti Itei 
einem Manne, desscnFrau an Gobarmutterkrcbsgestorben 
war. Auch iiber epidemisches Auftreton von Krebs bo- 
richtet F. Er selbst boobachtote z. B. in Ovonnax, das 
an don Uforn zweior kleiuer Fliisso gclegou ist, 20Krebs- 
erkrankungen in G Jabrcn. 13 der Kr. wobuton direkt 
an den Wassciliiufon. Dieso Boobacbtung brachte F. 
auf den Gcdanken, der Krebs konuc vielleicht durch don 
Stich ciues am Wasser lebenden Insektos hervorgcbracht 
werden. Dio sporadiseh auftrotondon Fiillo erkliirt ersich 
aus einor Uobcrtraguug durch Insoktcn. 

Dioser Gedankcngang fiihrt F. zur Aufstollung ge- 
wissor prophylaktisclier Maassrcgeln, wolcho sich auf 
Reinhalten von Mund, Haut, Vagina, auf sorgfiiltige Bo- 
handlung klcincr Wunden und Coutusionen (Blutcgel 
zum Aussaugcn dos Krebsgiftcs), dio Auwcudung k alter 
Duschen, das Einhaltcn eincr vcrniiiiftigen I)iiit u. s. w. 
boziohen. 

Er thcilt 13 Beobaclitungen mit, wolehe dio Uebor- 
ti-agbarkeit des Krebses boweisen sollcn. Zum Schluss 
berichtct or noch liber Beobachtungen von M a t h i e u. 
Dieser belinndelto in Cormarouohe, iu dcssen Niiho ein 
grossor Sumpf gclogen ist, in 8 liings nines Baches ge- 
logenen Hansom 10 meist verwandte Personeu an Krebs- 
orkrankungen. B r u c k n e r (Dresden). 

234. Beitrage zur Hiatogenese dea Carci- 
noma; von Prof. Ribbert in Zflrich. (Virchow’s 
Arch. CXXXV. 3. p. 433. 1894.) 

Vielgestaltig- wie das Bild des Carcinoms sind 
auch die Anschauungen fiber seine Natur und Ent- 
wicklung ; die neue Arbeit R.’s zeigt , dass eine 
Einigung wohl noch in waiter Feme liegt. Sie 
bringt eine neue Version fQr die Auffassung der 
Stellung des Epithels und Bindegewebes im Carci- 
nom und verschiebt den in denletzten Jahrzehnten 
gewonnenen Standpunkt, dass nlmlich das Carci- 
nom eine EpdAeferkrankung sei, dahin, dass zwar 
die Epithelwucherung anerkannt, trotzdem aber 
doch dem Bindegewebe der LSwenantheil an der 
primaren Entstehung eben dieser Wucherung zu- 
gesprochen wird. R. sucht darzuthun, dass der 
Anfang des Carcinoms in einer Bindegewebe- 
wucherang bestehe, welche zwischen die Epithel- 
zellen vordringe und diese isolire. Indem die so 
vereinzelten und von Bindegewebe umachlossenen 
Epithelzellen, die an sich vollkommen normal Bind, 
sich vormehren, entstehen Krebsalveolen, bez. bei 
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der Weiterverbreitung in Spalten u. s. w. Krebs- 
strAngo. Das Material fflr diese Anschauung liefer- 
ten eino Anzahl FAlle von Hautkrebsen fruhostcr 
Stadien, welche nach der v. G i e s o n ’schen Methode 
(Hamatoxylin, Pikrinsaure — Sfiurefuchsin) gefarbt 
waren. 

Zunachst betont R., dass bisher die VerhAlt- 
nisse dea Bindegewebes an der Epithelgrenze bei 
den Anfangsstndien der Carcinome zu wenig be- 
achtet seien. Er fand regelmAssig, am starksten 
ausgepragt bei Lippencarcinomen, eine neugebildete 
Zone zellenreichen Bindegewebes zwischen das 
Epithel und die tiefer liegenden, scharf abgrenz- 
barenFasern des Cutisgewebes eingeschoben. Dies 
Gewebe hebt das Epithel in die Hflhe und bedingt 
so das Vorspringen des Tumor Qber die Ober- 
flache. Es besteht aus grossen protoplasmareichen 
mehr oder weniger polygonalen, oder, an anderen 
Stellen, mehr aus ly mphocy tenartigen Zellen. Beide 
Zellformen sind nachR. im Wesentlichen identisch. 
Ausserdem finden sich mehrkernige Leukocyten in 
wechsolnder Zahl, ferner ein feines Reticulum, in 
welchem bisweilen noch Reste der Fasern des alten 
Gewebes erkennbar sind und das aus jungen Gef&ss- 
netzen besteht. Bei zwei beginnenden Carcinomen 
derHaut des Hand rflokens und des Penis war diese 
Gewebeneubildung weniger deutlich ausgepragt, 
aber doch vorhanden. R. leitet sie von einer dif- 
fusen Urabildung des alien Gewebes auf dem Wege 
der Karyokinese (nicht des Zellenerwachens im 
Sinne von Grawitz-Heidemann, vgl. Jakrbb. 
CCXLII. p. 83) ab. 

Indem dies Bindegewebe nach der OberflAche 
zu wachst, erhebt es das Epithel einerseits und ver- 
anlasst andererseits eine VerlAngerung seiner inter- 
papillaren Zapfen (welche, wie R. anzunehmen 
scheint, in der Tiefe irgendwie fixirt werden). 
Hierin liegt der fflr R.’s Auffassung wesentliche 
Punkt: die Wucherung des Epithels geht an fangs 
nicht in die Tiefe gegen das Bindegewebe, sondern 
hur, wie normal, nach der Oberflache zu ; dass die 
gleichwohl vorhandene VerlAngerung der Zapfen 
durch das Vordrangen des Bindegewebes veranlasst 
sei, schliesst R. aus der lang ausgezogenen Form 
der Epithelzellen, welche doch, wenn sie einem 
Widersbmde entgegenwllchsen, eine andero Gestalt 
liaben musBten , ferner aus der langgeatreckten 
Form derPapillen mit ihren eben so langenj ungen 
Geftssen und endlich aus der hSckrig papillaren 
Oberflache des jungen Carcinoms, welches bei reiner 
Tiefen wucherung des Epithels doch glatt erscheinen 
mflsste. Da gleichzeitig die Mitosen wie die Ver- 
dickung der Homschicht auf ein stArkeres Wachs- 
thum des Epitheles deuten, so erklArt R, die gieich- 
xeitige Proliferation von Epidermis und Binde- 
gewebe fflr charakteristisch fQr das beginnende 
Carcinom; die Bindegewebewucherung aber kann 
nach Beiner Ansieht nie fehlen. 

Das wuchernde Epithel, soi es nun mit nor- 
jnaler oder ubermiissig gesteigerter Wachsthums- 


enorgie begabt (R. lAsst diese Frage unentschieden, 
neigt aber zur Annahme normaler Enorgie), behAlt 
nun durchaus die typischo Wachthumsrichtung, 
namlich nach der Oberflache zu, bei ; R. bezweifelt 
das Vorkommen einer „atypisclien“ Richtung im 
Sinne eines Tiefenwachsthums, da auch bei ent- 
zflndlich gesteigertem Wachsthum eine solche Um- 
wandlung des Typus nicht vorkomme. Hieraus 
ergiebt sich die Frage, weshalb die weitere Ent- 
wickelung des Carcinoms nun doch zur Ansbrei- 
tung des Epithels in der Tiefe fflhrt. 

R. erklArt diese Erscheinung aus der Abspren- 
gung einzelner Epithelzellen durch vordringende, 
die Epithelzapfen durchsetzende , bindegewebige 
Zellen. Zu dieser Absprengung sollen schon Leuko- 
cyteneinwanderungen ausreichen, meist aber be- 
theiligen sich die anderen Zellen des jungen Binde- 
gewebes daran. In den Prlparaten findet sich an 
den RAndern der Epithelzapfen eine derartigeVer- 
wirkung der Epithel- und Bindegewebezellen, dass 
an einem gegeuseitigen Durch wachsen beider Ge- 
webearten nicht gezweifelt werden kann. Das 
eigentlick vordringende Element sind auch hier 
wieder nicht die Epithelzellen, sondern die lebhaft 
proliferirenden Bindegewebeelemento ; das physio- 
logische Prototyp fflr den Vorgang ist die Durch- 
setzung des Epithels der Tonsillen u. s. w. durch 
Rundzellen (S 1 6 h r). Dass letzterer Process nicht 
zur Carcinombildung fflhrt, erklArt sich daraus, 
dass keine Epithelzellen isolirt werden und der 
Vorgang Qber normalem Bindegewebe ablAuft. 

Auf diesem Wege wird die Epithelzelle von 
Anfang an metaslutisch. R. sieht keinen Gegen- 
grond gegen die Annahme, dass in gleicher Weise 
durch die experimentelleDeberpflanzung normalen 
Epithels in Bindegewebe ein Carcinom erzeugt 
werden kSnne, und glaubt also nicht, dass zur 
carcinomatflsen Weiterwucherung der abgespreng- 
ten Zellen eine VerstArkung ihrer Wachsthums- 
energie nOtliig sei, wenn er auch eine solche An- 
nahme nicht direkt zurflekweist. 

In Bezug auf das weitere Wachsthum der 
isolirten Epithelien hebt R. hervor, dass die 
StrAnge und Alveolen hfiufig Bindegewebezellen 
einschliessen , welche auf ein Zusammenfliessen 
mehrerer Strange zu einem, bez. in letzter Linie 
auf ein isolirtes Vorgehen der Epithelien in den 
Saftspalten des Bindegewebes schliessen lassen. 
Diese Bindegewebezellen kflnnen flbrigens durch 
die Epilhelwuclurnng auch wieder erdriicJct werden, 
so dass z. B. ein zuerst isolirter Zellenhaufen wie- 
der mit dem Zapfen, von dem die ersten Zellen 
ursprflnglich abgesprengt waren, zusammenfliessen 
kann. Jene bindegewebigen Zellcinschlflsse inner- 
halb der Carcinomalveolen kommen um so eher zu 
Stande, als sich dem Carcinom haufig eine knfltchen- 
fflrmige Wucherung lymphadenoiden Gewebes an 
den verschiedensten Punkten, namentlich im Zu- 
sammenhang mit Gefassen, entgegeustellt, welches 
wie echte Lymphdrflsen die Aufgabe, bez. diQ 
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FShigkeit hat, die angeschwemmten isolirten Car- 
cinomzellen aufzufangen. Diese follikelahnlichen 
Bildungen entwickeln sich aus, in dor Norm ganz 
sp&rlich vorhandenem, bisher ubersehenem, adenoi- 
dem Gewebe (namentlich in der Umgebung der 
Geflsse) U'dhrsrheinlich in Folge der Aufnakmc von 
Substanzcn, welclio bei dem Untergang von Krebs- 
elementen resorbirt werden. 

Trotzdem dass R. die (gowiss berechtigte) Vor- 
muthung ausspricht, dass die anfUngliche Binde- 
pewebewucherung haulig mit dieser follikularen 
Wucherung identisch ist, hat er doch fQr die 
erstere nicht die Resorptionstheorie angewandt, 
sondem bezeichnet im Allgemeinen als Ursaclio 
dereelben und damit also der ganzen Carcinom- 
entwickelung entziindliche Zusliinde. Einen para - 
silaren Drspmng dieser letzteren konnte R. aller- 
dings nicht nachweisen , scheint denselben aber 
fdr durchaus mOglich und nicht unwahrscheinlich 
zu halten. 

An anderen Organen, als an der Haut konnte 
K. diese, die fruheren Anschanungen so erheblich 
modificirenden Angaben wegen Mangels an Material 
noch nicht bestStigcn, halt aber auch hier eine 
EpithelzellcnabschnQrung durch Bindcgowebe ftlr 
die wahrscheinliche Ursache der carcinomatCsen 
Degeneration . B e n e k e (Braunschweig). 

235. Ueber die hyperplastischen Tumor en 
der Nebennieren ; von Dr. P. M a n a s s e. (Vir- 
chow’s Arch. CXXXIIL 3. p. 391. 1893.) 

I. llyperplaslisckc Tumor en der Rindensubstanz. 

Fall 1. Wallnussgrosser Tumor der linkon Nebcn- 
niere, in engster Beziohung mit dor Rindensubstanz. 
Bestand aus NebenniorenriDdongowebo mit zuni Thoil 
starker Fettinfiltration ; vereinzelte, besonders grosse, zum 
Thoil mehrkermge Zellen. In den Zellen und ausserhalb 
dereelben hiiuQg hello, gliinzendo, homogono Kugeln, 
welcbo 'Woigert’scho Fibrinfarbung in vcrscliiedo- 
nom Grade (AUcrsunterschicdo) annahnion. Ausscrdem, 
namentlich in den Vonenwiinden , Kalkkugeln. In dio 
Vonenlumina reichten haufig zapfouformigo Anaamm- 
lungen von Rindenzollen hincin , indem sio dio Intima 
stellenwciso durchbrachen ; dio rotlion Blutkorporchcn 
drangen bisweilen zwischen die Zellen hinoin, und nament- 
lich fanden sich sehr reichliche Leukocyten zwischen 
denselben. Starke perivaskularo Leukocytose. 

Fall 2. 74jahr. Mann. Kirschgrosser Tumor der 
rcchten Nobenniero, der dirokt in die Rindensubstanz 
ubergiog. Auch mikroskopisch war dio Grcnzo zwischen 
boidon nicht zu erkonnen. Der Tumor bestand aus Rin- 
dcnzellon und enthiolt aussordom eine Schicht sehr 
grosser ein- oder mehrkornigor, schlauchrormiger Riesen- 
zellen. Bisweilen schionen inehroro Rindenzollen unter 
Schwund ihrer Conturen zusammenzuflicssen. In den 
Venen knopfformigo Vorstiilpungen von Rindenzellen ; 
vom Veneninhalt waren letztore durch eine feine binde- 
gewebige Hiille getrennt. 

Fall 3. 82jahr. Fran. Hiihnereigrosser Tumor der 
Nobenniero. 

Fall 4. 50jahr. Frau. Kirschgrosser Tumor. 

In beiden Fallen gleicho histologische Befundo wie 
in den friiheron. 

Die Entstchung der Riesenzellen leitet M. von 
dem Zusammenfliossen mehrerer Rindenzellen ab. 
Ihre Kerne waren bisweilen hypertrophisch. Auch 


in einer normalen Nebenniere fund M. derartige 
Riesenzellen, sogar noch grossere, als er in den 
Tumoren gesehen batte. 

II. Hypeiylastischer Tumor der Marksubstanz. 

Alto Frau. Dio linko Nebenniere ersohien als braun- 
schwarzer Tumor, biihucreigross, stark schwammig. Am 
oberen Pol dos Tunior oin Zipfol normalen Nehennioren- 
gewebos, welchos in dio don Tumor umhiillendo Kapsel 
(=» atrophischcr Rindensubstanz) uberging. Im Centrum 
des Tumor eino grosse Vcne, um wclche herum runde, 
miissig grosse Zollen vom Typus der Marksubstanzzollon 
lagcn; each derPoripherie zu crschienen allePoborgango 
bis zu grossen Riesenzellen. Keiclilich eisonhaltiges, 
komigos Pigment im Bindogowobe. Jn manchon Zellen 
runde Ilyalinballon. In den Vonon iiberall Ouschwulst- 
zellen, darunter aber keine Riesenzellen ; desgleichen in 
den Capillaren. 

DorTumor stellte oine Ilyporplasie der Marksubstanz 
mit Ausscbluss der nerviison Elements dar, Ganglion- 
zcllen fanden sich nur voroinzclt. 

Die in den Venen eingeschlossenen Zellen be- 
weisen, dass bei den Nobennierentumoren regel- 
mSssig reichlich Geechwulstzcllen in die Blut- 
cirkulation gerathen. B e u e k o (Braunschweig). 

236. Ueber die Straktor der Nierenade- 
nome. Ihre Stellung zu den Stramae snpra- 
renales aberratae (Grawitz) ; von Dr. P. S u d e c k 
in Wflrzburg. (Virchow’s Arch. CXXXIII. 3. p. 405. 
1893.) 

S. vertritt die Ansicht, dass jene von Gra- 
witz als versprengte Nebenniorenadonome ge- 
douteten Oeschwfllste der Niero wonigstens zum 
grossten Theil Nicrenadenome seien. HierfQr 
sprachen ihm 4 eigene F511e. 

Fall 1. OOjiihr. Frau. Nophrit. chron. (granul.) In 
der rechten Niero oin hockoriger, golbor, abgekapseltor 
Tumor, 8V»:8:4'/fCm, durch vielo Septa in cinzoluo 
Gruppcn gethoilt; dio einzolnen Knotcn weich, hiiutig 
hamorrhagisch. Mikroskopisch bestand der Tumor aus 
cinem Stroma, wolchos fast nur aus Gofiisswandungon zu- 
sammongosotzt war; die Capillaron erschienen zuin Theil 
erweitert. Die Geschwulst/.cllen waren stark fctthaltig, 
die Kerne durchschnittlieh grosser, als solche von Nioren- 
opithelien; selten sah man noben dom Fctt noch kornigo 
Protoplasmarosto. Dio Zollen bildoten Comploxo, wolcho 
mit ciuandor communicirtcn. Sio bostaDden meist aus 
zwei Zcllenrcihcn ; dio einzelnen Zellen, welclio bisweilen 
cylindorformig waron, sticssen in der Mitte meist gegon- 
einandor, solten fand sich ein Lumen. Intorcellular- 
substanz und Membraca propria fehltcn. Stclionweiso 
Nokrosen. 

Fall 2. Kirachgrosser Tumor in einer Niore mit 
chronischor parenchymatoser Nephritis, weich, golb ; 
diinne Kapsel. Mikroskopisch fand man unregclmassig 
augeordneto, stark fetthaltige ZoLleneomplexo , ohno 
Lumina. An einer Stello einoGruppo von 30IIohlraumen, 
wolcho Blut und Geschwulstzollen cnthielton und von 
oinsuhichtigerLage cubischor odor platter Epithelion aus- 
gekleidot waren. 

Fall 3. Kirschgrossor Tumor in granulirter Nioro, 
schwappend, gelb, in der Mitte schmutzig gclbroth. Dio 
reihenformig angeordneten Geschwulstzollen stark fett- 
haltig, klcinor als in Fall 1 und 2, auch die Kerne kloiner, 
als in normalen Nierenopithelien. Centrale Nckrose. 
„Rogelmiissigkeit in der Anordnung der Zellen selten; 
doch finden sich manchmal wandst&ndige Zellen, welcho 
ein deutliches Lumen bildenA 

Fall •/. (J6jiihr. Frau. Granulirto Niere. Im oberen 
Endo dor linken Niero hockoriger, abgekapsoltor Tumor, 
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3 1 /,: 5:4 cm, dor von dor Nioronknpsel bis zum Nicrcn- 
bocken reichto; dun.li Septa in zahlreiche Einzelknotchen 
gi'trennt war. Mikroskopisch fand man cin fast nur aus 
I'apillargofiisson bestebendcs Stroma und Gcscbwulst- 
zellen, welcho denjenigen der friiheren Falle im Allgomei- 
lion und namentlich auch dureh don Fettgehalt glichen. 
llauptcharakter dor Anordnung cystos-papillar. Manche 
strangformigo I’artion glichen donen fruhorerFiillc; weiter- 
bin fanden sich abor mit Cyliudcrepithcl ausgokleidete 
Hohlstriingo, welcho notzformig conimuuioirton , sowio 
blutgefiillto Hohlriiume verse hiedoner Grosso, in deren 
Inncres papillenartige Vorepriingo ragten; in den iiltesten 
1‘artien nueli grosso colloidgefullte Ilohlriiumo, ganz vom 
Aussohcn oinfacher Nioronoyston. 

In alien 4 Tumorcn fand sieh in den Septon glasig- 
byalinosGcwobo, welches nachS. aus den hyalin degeno- 
lironden und kcrnlos wordonden Epithelzellen abzuleiton 
war. Wirklioh bindegowobigos Stroma fand sich nur uin 
die Capillarcn horum. 

Die scheinbaren Papillen des 4. Falles sind 
nach den Ergebnissen von Serien nicht wirkliche 
Papillen, sondern in das Lumen vorspringende 
Querleisten der Wand. S. fasst daher den betr. 
Fall mit Sicherheit als eine tubulOs angelegte, mit- 
hin derNiere selbst ent9tammende Gescliwulst auf. 
Wegen mannigfacher Aebnlichkeit desselben aber 
mit den Fallen 1 — 3, namentlich auch wegen dea 
Vorkommens kleiner Cystchen, bez. des tubulfkren 
Baues in diesen, halt S. die letzteren gleichfalla 
fflr Nierenadenome, und zwar fflr ein Vorstadium 
dor zuletzt beschriebenen Form. Die Ursache, wes- 
halb nicht auch jene Falle zur vollen Ausbildung 
kamen, sucht S. in dem Mangel fosterer binde- 
gewebiger GerQstsubstanz , ferner in den durch 
Stauungen beschleunigten Zellvorfettungen , wo- 
durch die Lumina vollig ausgefflllt wurden. Erst 
wenn Blutungen das Lumen orweitern, bekommen 
die Zellen ihren eigentlichen cubischen Typus 
wieder. 

Auch auf die in der Literatur neuerdings als 
Strumae suprarenales aborratae beschriebenen Nie- 
rentumoren dehnt S. seine Ansicht aus, namentlich 
wegen des Vorkommens kleiner, epithelbekleideter 
llohlraume >). 

Fall 5. (iGjahr. Maun. Das obero Ilrittel dor linken 
Niero von zahlroichen, erbsen- bis walluussgrosson, gelbcn 
bis dunkclrothen Kuotcn eiugonommen , wolcho durch 
sehwioligo Sopta getronnt waren. Kuotou im Nioreu- 
beckon, Venendurclibruch. Multiplo Kuotcn im Hilus- 
fettgowebe, wolcho sieh nach dor Nobcnuioro hin er- 
strcckton, wolcho ganz in Gesohwulstmasso oingelagort 
und kaum noeh zu orkonuon war. Massenliaftc Lungen- 
mctastascu, die BroDchon zum Thcil vou durchgcbroche- 
uor Geschwulstmasso orfiillt. 

Mikroskopisch: TroU ilcr grossen Maligniliit hati- 
dcllc cs suit am cin rcincn Xicrcnadcnom vom Typus 
dos Falles 1. G rosso ro Waohsthumscnorgio, Zollcn scl- 
tenor vollig vorfottet; hiiufigo Lumina im Innern dor 

') Hiorbci wird auch oin Fall dos Ref. hcrangezogon, 
in welchem ,, llohlraume mit cinschichtigem EpitheP be- 
■schrieben scion. Ref. protestirt gogen dioso Auffassuug 
dos Vfs., da os Bieh in jonem Fall, wio dio Boschroibung 
klar darlogt, um ein typischos Sarkom handclto. Mcino 
nbweichcnde Ansicht botreffs dor Falle 1 — 3 dos Vfs. ge- 
naucr zu begrunden, ist hicr nicht der Ort. loh bomerke 
nur, dass ich darin mit Lubarsch, dor die Ausfiihrun- 
gen S.’s zuriickweist, iibereinstimmo. 
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Zcllonziige. Nekroscn,IIamorrhagien. Stcllenweise kurzo 
scheinbaro Papillonvorepriinge in dio mit Blut und ab- 
gestossenen Zollon gefiillten Riiume. Zwoi pfofferkora- 
grosso Mctastasen in der Ncbenniore. Bio Lungen-, 
Lymphdriison- und sonstigen Motastason zeigton mehr 
die Anfangsstadien dor Geschwulst, in wolchen zuniichst 
solido Zollgruppen angolegt wurden; diosolbon wurden 
dann durch weito Capillarcn durchsotzt, wodurch eine 
notzformigo Anordnung entstand; spater wurden die 
Striingo dieses Xetzes zu Schliiuchen, zwischen donen 
Queranastomosen bestehen blieben. Demnach orschien 
in don Centren der (alteren) Knotcn tubuloser Bau, in der 
Peripheric alveoliirer, obenso wio lotztoror ausschliess- 
lich die kloinsten Knoten bildoto. 

Ein derartiger Bau fand sich zum Theil auch 
in der Niere, und hier gclangte S. zu der Ueber- 
zeugung, dass die Wueherungen, speciell die 
ersten strukturlosen Zellenschlauche, von den Harn- 
kanalchenepithelien, welche ihre Membrana propria 
durch brechen, abstammten. Die Knoten wachseu 
durch Einbeziehung immer neuer Harnkan&lchen, 
und zwar solcher, welche durch Compression xu- 
ndchst geschadigt wurden. Die ersten Anfknge 
entstehen multipel in der Umgebung des Haupt- 
tumor direkt aus Nierenepithel, nicht metastatisch, 
sind aber eben durch die Compression der betr. 
HarnkanSlchen seitens des Haupttumor bedingt 
Wahrscheinlich erklSre dieser Modus auch. die 
Thatsache, dass auch andere Nierentumoren hSufig 
aus einzelnen zusammengelagerten Knoten be- 
stehen. 

Die sogenannten Adenome der Schrumpfnieren 
halt S. nicht fflr wirkliche Tumoron, sondern ftlr 
durch dieNierencirrhose bedingto ektatischeHyper- 
trophien. 

In einer kurzen Besprechung der Nierencarci- 
nome der WQrzburger Sammlung koramt S. end- 
lich zu dem Schluss, dasa die zwei Formen des 
Nierenkrebses (infiltrirende und knotige) inso- 
fern von cinander geschieden werden mflssen, als 
die infiltrirende von Anfang an aus atypischeu 
Ilarnkanalchenwucherungen hervorgehe und poly- 
morphe, nie cylindrischo oder blasige Zellen bilde, 
wahrend die knotige Form durch ihre Cylinder- 
epithelzellen mit starkem Fettgehalt u. s. w. sick 
als Adenocarcinom, d. h. die bosartige Form der 
oben beschriebenen Adenome, darstello. 

B e n e k e (Braunschweig). 

237. Zwei Fftlle von Adenoaarkom der 
Niere; von Dr. P. Sudeck. (Virchow’s Arch. 
CXXXm. 3. p. 558. 1893.) 

Fall 1. 47jahr. Frau. Faustgrosser Tumor dor obe- 
ren Niorcuhalfto (rochts) abgokapsolt, zum Thoil weich, 
golbweiss, zum Thoil nekrotisch; Ei'woichungcystoo. 
Die Nebonnioro wurde von dem oberon, auch mit dor 
Leber vorwachsonen Rand dos Tumor vollkommen oin- 
geschlosson ; weiterhin substituirte der Tumor don rochten 
Leberlappon und das anstossondo Zwcrchfell uud durch- 
setztc von dor Pleura her in gi osecren Septcn auch die 
Lunge. 

Mikroskopisch erwios sich der Tumor als Xieren- 
atlcnom (Schltiucho, Alveolen mitCylindoropithol, starker 
Fettgehalt der sehr grossen Zollon). Blutungen, Pigmept- 
ablagerungen. Endothelwuchorungen dor Gofasso; im 
Centrum des Knotens ging diese Endothcluvchcrutig , 
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antor gleiohzcitigor Vorkloiuerung dor Adonomzellon, in 
cin Spindehellcnsarkom uber. Leber- und Zworchfoll- 
geschwulst bestandon nur aus Sarkomgowobe. 

Fall 2. G4jiihr. Mann. In dor rccliten Niero ein 
kirscbgrossor, woicher, golbor Tumor (roines Adonom mit 
durch Blutung ausgedohnten , mit Cylindorepithol bo- 
kleidetcn, woiten Alvoolen und Schliiuclien). Am oboren 
Thcil dor linken Niero cin mannsfaustgrosscr Tumor, dor 
die Kapsol durchbroehen hattound mitdcrhinteronBauch- 
wand vorwachson war. Dorsclbe zeigto thoils adenoma- 
tdson, theils carcinomatdscn Bau; auoh hier starke Ent- 
wickelung dor Endotbolzcllcn im Stroma, wolcho stellen- 
weiso Fascikol bildeten , wolcho durchaus sarkomatbs 
orschionon. An mauchcn Stollon tint die carcinomatose 
Zcllbildnng nebon dor sarkomatosen ganz zuriick, dor 
Bau war dann so unregelmassig, dass es scliwer war, oine 
Zolie ala Carcinom- odor als Sarkomzelle zu charaitori- 
siren . B e n o k e (Braunsch woig). 

238. Beltrage «ur Histologie der von 
Nebennierenkeimen ausgehenden Nierenge- 
sohwhlste ; von Dr. 0. L u b a r b c h in Rostock. 
(Virchow’s Arch. CXXXV. 2. p. 149. 1894.) 

Die umfangreiche Arboit behandelt hauptsach- 
lich die Frage, wolcho Gesichtspunkto fflr die Dia- 
gnose, dass bestimmte Tumoren der Niere sich 
aus versprengton. Nebennierenkeimen entwickeln, 
maassgebend sein mQssen. L. bringt hierfdr ein 
reichhaltiges neues Material, dem wir Folgendes 
entnehmen. 

Fall 1. Tumor der rcchtoi Nebenniere mit Ucber- 
gang auf die ATore. Kinderfaustgross , mit dor Niere 
stark verwachsen; in letztorcr mehrero subcapsulare, 
gleichartig gebauto Tumoren. Iin AVosentlicUon ent- 
sprach dor histologischo Bau einom Augiosarkom : Zalil- 
reichcn diinnwandigon Blutgofiisson , wolcho moistens 
von sparlichem Bindegowebo umgeben vvarou, sassen 
polygonalo Geschwulstzollon roihonwoisc auf. Normales 
Nobonniorongowcbo fand sich uiekt; roiclilich erschionen 
Blutungon, auch kleino, Kcrnfarbstoffo aufnchmende zor- 
streuto Korncr, die auch uacli dor Russel 'schon Methodo 
sich farbten. In und zwischen den Zellon fanden sich 
reichlich Glykogenkorner. 

Fall 2 oJjiihr. Mann. Miichtigor Tumor dor lin- 
kon Niero und Nobenniorc, durch wolchon beido Organo 
verbunden wareu. Kloino Resto vonNcbcnniorongcwobe, 
die Niero roeli im uutoren Viortol orhalton. Dor Tumor 
bestand aus orbson- bis hasclnussgrosson, gelblichen odor 
rotblichen, vorquollendon Knoten, dorb librbson Septa, 
Cbrbscr Kapsel. Gescbwulstthrombosc derVV. supraron. 
und ronalis. Motastasen in dor Schilddruso, gloichfalls 
mit Venondurchbruch, feruer in Lungen, Lymphdrusen, 
Pleura, Pankroas. 

Mibroskopisch hess sich dor dirckte Uoborgang von 
Nebouuierongewebe in das Tumorgowebe stelleuweise 
erkennon. Lotzteros sah zum Thoil dem Nebennicron- 
gewobe sehr iihnlieh, euthiolt zwischen diiunwandigen, 
oft sehr woiten Blutgefiissou polygonalo Zollon, stellen- 
weise auoh mohrkeruigo Ricseuzcllen in alvooliirer An- 
ordnung und in dichton Roihon. Im Ilaupttumor fandon 
sich stollouwoiso driisonartigo Anordnungon, wolcho in 
den Motastasen abor don oigontlich augiosarkomatbson 
vollkommen wichen. Innorhalb und zwischen dcnZellen, 
nicht selten auch in dcnBlutgcfassen (violfach in woisson 
Blutkorporehon), colossalo Mengon vonGlykogonkornorn, 
deren Farbung, wie in dem 1. Falla, nach der Lang- 
hans’sehen und der Woigert-Lubarsch’schen 
Mothodo, nicht abor auch der Lubarsch’schen Jod- 
liamatoxylin methodo gelang. Die Mothoden werden aus- 
fiihrlich mitgetheilt. 

Fail 3. 52jahr. Mann (oporirt). In der rechten 
Niere, im unteren Abschnitt, 9 bis gansceigrosse grau- 
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woisso Oder golbe Tumorou, wolcho alveolar gebautwaron. 
Das Alvoolonstroma euthielt feine diinnwandige Gofiisse 
und nur sohr weuig Bindegowebe; die Alveolonmaschen 
wurden von opithelahuiiclien Zellon mit grossom Korn 
und rogelmassig feine Fottkornchen haltondem Froto- 
plasma gobildot; bisweilon fanden sich Riosenzollen. 
Mitosen nicht zahlroich, zum Thei] asvmmetrisch Oder 
hypochromatiseh. Reichlich Glykogon, ganz vorwiegend 
innerhalb derTumorzollen, von densclben Reaktioneu wio 
in don fritheren Fallen. U uter dor derb fibrosen Kapsol glich 
das Goschwulstgowebe genau dom Nebonniorengowebe. 

Die Section des bald nach dor Operation verstor- 
benen Mannes orgab, dass die reebto Nobenniore normal 
war, in ihror Nahe fanden sich vorsprengteNebonnieren- 
keime. Embolie dor Lungenartorien. Bronchialadenome. 

Fall 4. (i tjahr. Fraulein , wegen eines rechtsoitigen 
^Nioronsarkom* oporirt. Am oberen Pol der Niere sass 
oin aus mehreren Knollen zusammengesetzter hbukriger, 
durch oine starko Biudogowebokapsel scharf bogrenzter 
Tumor, 11:10:4 cm, von woicher Bcschaffeuheit, gelbor, 
rothlichor odor grauer Farbe, zum Theil gallortig durch- 
soheinend. Mikroskopisch iihnlieh dom Fall 3, docli 
waron dio Zellen und Alvoolen glosser. Nekroscn, Ver- 
kalkungen. Roichlich Glykogon in den Zellon, spSrlich 
zwischen denBelben ; Reaktionen desSelben wie in den 
andoren Fallen. Durchbruch glykogenhaltiger Zollon in 
Venen. 

Sektion : Rechte Nebenniere kloin. Lungenodem, 
sohlaffes Herz. Degeneration der linken Niere (Chloro- 
form V). 

Fall 5. 7 3 jUh r. Mann, ca. 2 Jahre lang unter un- 

sicheren, auf einen Tumor in abdomine deutenden Sym- 
ptomen krank ; unter Athembeschwerdon gestorbon. 

Sektion : Tnmor im obom Drittel dor rechten Niero, 
7 : 7 : 3 cm ; hockorig mit dorbor Kapsol, durch Septa in 
4 oinzelne Knoton getrennt, schwcfolgelb bis golbroth. 
Multiple Lungcnmetastason, Embolie und Thrombose in 
beiden Lungenartorien, znm Thoil von schwefolgolbor 
Farbo. 

Mikroskopisch unterschied sich der Tumor weuig 
von den friiher boschriobenon ; oronthiolt grosser© Alveo- 
len mit unrogelmassigor AnordDung der Zellen, reichlich 
vielkcrnigo itieson zellen, aber auch kleinoro mebrkornigo 
Zollen mit bosondors starkom Chromatingehalt. In man- 
chon Alvoolen waron die Zellen hochcylindriseh. Reich- 
liche Mitosen. Glykogen in dom Niorontumor wie in 
alien Lungonknoteu. Innorhalb dor Thrombon dor Art. 
pulmon. Goschwulstgowobc; dio Emboli stammten aus 
deu Nioronvonon, in welchen Geschwulstdurchbruch 
mikroskopisch nachwoisbar war. 

Fall 6 u. 7 betreffon beide multiple Niorentumoren, 
wolcho in dor Rostockor Sammlung als Nierenadenomo 
aufgehoben wurden. Angabcn fiber die zugohorigen 
Ncbonnioreu fohlen. 

Mikroskopisch bestandon dieTumoron aus eiuzolnen, 
durch Septa, wolcho bisweilon noch Niorongewebe ont- 
hiolten, geschiedonon Hcrden ; in ihror Umgcbung reich- 
licho Loukocyten, Cylinder iu don Uamkaniilehon ; Rus- 
sel’8cho Fuchsinkorpor. Grosso polygonalo Oescliwulst- 
zellon mit grossem Kern und hollom Protoplasma, wel- 
ches dem granulirton dor bonachbarten Nierenkaniilchen 
nicht gloicht. Glykogen roiclilich in und zwischen den 
Goschwulstzollon. Die Zellon liogen in Doppolreiheu, 
durch feine Bindegowebeziigo vou einander getrennt, 
durchaus nebennioienahnlich. Nirgends Beziehungon 
zum Niorengowobe nachwoisbar. 

Fall S. Sammlungspriiparat ohno gonauoreBozeich- 
nung. Wallnussgrossor, scharf abgekapselter Tumor. 
Mikroskopisch fand sich alvooliirer Bau mit polygonaleu 
odor anniihernd cylindrischon Zollon und gefiissreichem 
Stroma. Glykogen nicht nachwoisbar. Gonauere Unter- 
suchung wegen der ungoniigonden Hartnng unmoglich. 

Fall 0. oOjahr. Mann. Seit Jahren zeitweise Blut- 
harnen und Schmerzen links neben der Wirbelsftulo. 
Exstirpation der linken Niero. 
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Pas Organ enthielt 10 kirsoh- bis entoneigrosso Kno- 
ten, weich, schwofelgelb bis grauroth, abgekapselt. 

Mikroskopisch glich der Oosanuntbau den friiheren 
Fallen ; die Gosohvrulstzellon waren mehr platt odor poly- 
gonal, selten cylindrisch ; dio Kerne von vorschiodonster 
Grosso, his zu hyperchromatisehon Ricsenkernon. Selten 
Riesenzellou. Spiirliche Mitosou (lobenswanno Fixation in 
Flemming’ acher Losung). Blutungen. Nekrosen. Sehr 
reiohlioh Glykogen in alien Tumorthoilen ausser den nekro- 
tiseben, meist in grossoren Schollon und Klumpon. Leuko- 
cyten in den Capillaren. Verfottung der Niorenopithelien. 
Nahe dorGronzo desTumorgewebes ein kleinespapillares 
Nierenadonom init glykogonfreien Zellen, deren Granu- 
lirung (Fixation und Farbuog nach Altmann) mit der- 
jenigeu dor Nioroncpithclion iibereinstimmte. Die nneh 
Altmann bdiandelten Tumorstiickrhen xeigten Fett- 
komchcn und daxicischm rereinxeile kleine Qranula 
mit der specifiechen Farbrcaktion : im Wesentlichm 
das Bild, trie cs die normals Xcbennierc im Gegensatz, 
xu andcrcn Organen auficcist . ') 

Ueber die klinisehen Eigenthfimlichkeiten er- 
giebt die Zusammenstelhmg der genannten Fallo zu- 
nachst, dass der Verlauf ein sehr chroniseher zu 
sein pflegt; es ist unsicher, wann die ersten kli- 
nischen Symptome auftreten ; erschienen sie aber 
einmal, so erfolgt meist bald ein rascheres Wachs- 
thum, bez. tSdtliche Mctastaaenbildung. Die Ope- 
rationen verliefen sammtlich ungOnatig. Aus dem 
Qe8ainmtmaterial der Literatur (29 Falle) be- 
rechnet L. eine besondere Disposition des mSnn- 
lichen Qcschlechts (19:9), doch ist die Statistik 
noch niebt gross genug, 

Haufig finden sich ausser den Tumoren noch 
anderweitig versprengte Nebennierenkeime. Cha- 
rabteristisch fQr die Tumoren sind 1) die sub- 
capsulare Lage, 2) die Form multipier Knoten, 
3) die gelbe Farbo, 4) die Weichheit, der lappige 
Bau, 5) die Neigung zu myxomatOser Erweichung, 
Nekrose, Blutung, 6) die Neigung zur Metastason- 
bildung durch Einbruch in die Yenen, 7) der 
hiatologischeBau aus gefassreichem zartem Stroma, 
•welches dieTumorzellen alveolenartig nmschliesst 
Letztere sind polygonal, seltener zum Theil cylin- 
drisch, und enthalten noben Fett das Qlykogen, 
das ausserdem auch frei Oder an Leukocyten ge- 
bunden zwischen den Geschwulatzellen und den 
BlutgefSssen gefunden -wird. 8) In den Nokrose- 
herden finden sich ausser Blutpigment besonders 
reichlich die fflr die Karyorhexis charakteristischen 
isolirten ChromatinkOmchen, deren FSrbungsreak- 
tionen darauf hinweisen, dass sic zum Theil Kern- 
kOrperchen -entsprechen. 9) Die Geachwulstkapsel 
entha.lt, im Gegensatz zu anderen Nierentumoren, 
nur in sehr ausgebildeten Fallen Nierengewebe- 
reste; die aussere Flache wird von der Nieren- 
kapsel direkt gebildet, enth&lt daher niemals 
Nierenbestandtheile. 10) Beziehungen zu den Ham- 
kan&Ichen sind nicht nacbzuweisen. 

Betreffs der histologischen Bezeichnung, ob 
Sarkome Oder Carcinome, ffihrt L. aus, dass weder 

•) Dio Ausfuhrung dieser UntorsuchuDg, auf deron 
Grundgedanken Ref. bereits friiher (Beitr. z. patbol. Anat 
U. allg. Pathol. LX. 1893) tunwics, orschcint uns boson- 
ders erliculich. 


das histogenetischePrincip, noch das rein morpho- 
logische gentlge, urn eine sichere Einordnung der- 
artiger Tumoren zu ermOglichen ; hierzu musse 
noch das physiologische Princip herangezogen wer- 
den. Dies Princip ist auch maassgebend fflr die 
Entscheidung der Frage, ob die betr. Tumoren von 
vorsprengten Nebenniorenkeimen abstammon oder 
Adenome des Nierengewebes darstellen. L. ent- 
Bcheidet sich nach einer ablehnendcn Bespre- 
chung der Arbeit D r i e s s e n ’s, nach "welcher es 
sich um Endotheliome, und derjenigen Sudeck’s, 
nach welcher es sich um Nierenadenome handle, 
fur die Eutwickelung der Tumoren aus Neben- 
nierenkeimen. Hi erf (lr sprach zunachst die MSg- 
lichkeit, die KcmkSrporchen der Geschwulstzellen 
i8olirt zu finden (Weigert’sche Fibrin IXrbung, 
R u 8 s e 1 ’sche Mcthode) ; bei normalen Nebennieren- 
zellen ist das Gleiche mOglicli , nicht aber bei 
Nierenepithelien , bez. Nierenadenomen. Ferner 
zieht L. die Uebereinstimmung der Granulastruktur 
der Geschwulstzellen mit derjenigen der Neben- 
nierenzellen heran. Die Abweichung vom Typua 
der Nierenepithelien als einen Ausdruck eben der 
Geschwulsterkrankung oder, nach dem Ausdruck 
Hansemann’s, der Anaplasie der Zellen aufzu- 
fassen, geht deshalb nicht an, weil die Erfahrungen 
L.’s bei bOsartigon und noch mehr bei gutartigen 
Tumoren die auffallende Debereinstimmung der 
Geschwulstzellen mit ihrem Mutterboden bei den 
verechiedensten Organen regelmAssig constatiren 
liessen. Auch. die Aehnlichkeit der betr. Tumoren 
mit wirklichen Nebennierentumoren, z. B. in Be- 
treff der Verfettung, der Riesenzellbildung, der 
Neigung zum Venendurchbruch, und namentlich 
auch des Glykogengehaltes spricht fQr jene An- 
nahme. Im Gegensatz zu jenen an Glykogen 
so reichen Tumoren wurde daaselbe von L. in 
1 2 Fallen verechiedenartiger anderer Nierentumo- 
ren (darunter Adenome und ein Carcinom) regel- 
massig vermisst; nur ein wahrscheinlich embryonal 
angelegter Tumor (Myoliposarkom) enthielt Gly- 
kogen, aber dieses gab wieder, im Gegensatz zum 
Nebennierenglykogen, die Reaktion auf JodhSmat- 
oxylin. 

Ferner aber gelang es L., in embryonalen 
Nebennieren von KaDinchen und Meerschweinchen 
Glykogen nachzuweisen, welches Shnliche Reak- 
tionen Avie das Tumorglykogen gab (die Jodhamat- 
oxylinreaktion gelang nur bei Benutzung alko- 
holischer Lftsungen); ebenso fand es sich in gut- 
artigen Nebennierenstrumen, auch in einer solchen, 
welche in die Niere vorsprengt war. L. ist der 
Ansicht, dass dies Glykogen in Beziehung stehe 
zu kleinen kOrnigen Gebilden, welche sich in der 
Nebennierenrinde durch die W e i g o r t ’sche und 
RusBel’sche Methode nachweisen lassen, ahnlicli 
wie auch in anderen Organen durch dieRussel’- 
sche Fftrbung solcho Beziehungen echter Russel’- 
scher Kfirperchen zum Glykogen nachweisbarseien. 
Diese Korner sind schoa von Pfaundler zu 
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einer Theorie der Nebennierenfunktion benutzt 
worden; L. erweitert dieee Theorie dahin, dass 
,4ie Nebennierenxellen die ihnen mit dem Blul- und 
Saflstrom xugefiihrtcn Stoffe zu einer eigenthum- 
lichen, in der Glylcogcnbildu ng ihrcn Tldhepunkl er- 
reichenden Eiweissmodifikalion umwandeln, wodurch 
aus dem Korper Material ausgeschallet wird, welches 
an anderen Stellen (Ilaut und Schleimhdule) xur 
Pigmentbildung benutzt wcrdcn konnte und fiir den 
Organismus schiidliche Wirkungen besitzl HierfQr 
lasse sich einmal die Beziehung zur Broncekrank- 
heit anfilhren; denn wenn auch nicht in alien 
Fallen eine Tuberkulose oder Aehnl. der Nebcn- 
nieren naehweisbar sei, so liege darin noch kein 
Beweis dafflr, dass nicht doch eine histologisch 
noch unerkannte Zellenerkrankung der Nebenniere 
vorliege. Zweitens glaubt L. zwischen Glykogen 
und Pigment eine Art Ausschliessungsverhultnias 
feetstellen zu kOnnen, namentlich wegen der nega- 
tiven Ergebnisse der Glykogenuntersuchung bei 
Pigmentsarkomen. 

Endlich halt L. den Glykogengehalt derNeben- 
nierentumoren in der Niere auch deswegen fflr 
diagnostisch bedeutungsvoll, -weil er mit Lang- 
hans die Annahme theilt, dass gerade in solchen 
Tumoren, welche auf embryonale Keime zurQck- 
zufQhren seien, das Glykogen besonders reichlich 
gefunden werde. B e n e k e (Braunschweig). 

239. Prim Ires Nebennierensarkom bei 
einem 9monatlichen Kinde ; von Dr. M. Cohn. 
(Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 11. 1894.) 

Tumor dor reoliten Nebenniere, 13:5:8cm, wel- 
cher die Niere nach unten drangte; in der Nieronrindo 
einige kleine Knoton ; ferner Mctastasen in der Leber und 
namentlich fast in sammtlichen Rippon an der osteo- 
chondralen Gronzo, dosgleichen wahrscheinlich an meh- 
reren Schadelknochen (Schddelsektion unterblieb). Nach 
Virchow’s mikroskopischer Diagnose handelte es sich 
tun ein Sarcoma medullare der Nebenniere, welches 
theilsaus Rundzollen, thoilsaus unrcgeluiiissigon, ockigon, 
gedriickten, polygon alon Zellon mit grosson Kornon und 
vielfach mit Fe ttdegcncration bestand. 

C. macht auf die Seltenheit der Nebennieren- 
sarkome aufmerksam und hebt namentlich die 
Lokalisation derKnochonmetaatasenhervor, welche 
nach einem bestimmten Gesetz erfolgt zu sein 
Bcheine, da gerade die Punkte st&rksten Knochen- 
wachsthums l)etroffen waren. 

B e n e k e (Braunschweig). 

240. Ueber Nebenniere nsarkome ; von Dr. 

lores. (Sitzung d. Niederrhein. Gesellsch. f. 
Natur- u. Heilkde. Bonn. Deutsche med. Wchnschr. 
XX. 9. 1894.) 

I. 30jahr.Paralytiker. Die links Nebenniere in einen 
fanstgrossen Tumor mit centralerErweichung verwandelt, 
in der rechten ein hiilinereigrosser, mit scharfer Ab- 
grenzuug gegen das Organgewobe. Keioe Broncefarbung. 
Je ein apfelgrosser (metastatiMcher) Tumor iin rechten 
Frontal- und linken Hintcrhauptlappen. 

Uikroskopisch best an den boide Nebennierentumoren 
aus kurzen kleinen spindelfbrmigen Zellen und sparliehem 
alveoliiren Stroma ; letzteres ging direkt in dasderNeben- 
piere iiber und ebenso sah J. stellenweise direklen Ueber- 


und pathologische Anatomie. 

gang der normalen Nebennierenzellen in Sarkamtellen. 
Die Himtumoren bestanden aus kleinen lymphoiden Zell- 
formen. 

II. Grosse Tumoren der beidcu Nobcnuieren; Metn- 
stasen um die Nieren herum, ferner am Peritonaeum, iin 
Mediastinum, Horzbeutel, Pankreas. Koino Broncehaut. 

Mikroskopisch waron die Tumoren alveoliir gobaut : 
zarte gefassreicheMasehen; runde, ziomlieh kleine Zellen 
imlnnern derselben. An inanchen Stellen, unterZuriick- 
treten dor alveoliiren Anordnung, sarfomartigor Bau. In 
der Periphorie L'oborgange in nonnales Nebonnioren- 
gewebe. 

J. benutzt diesen Fall um dio Carcinomdhnlichkeit 
dieser Sarkome zu demonstriren. 

B o n o k c (Braunsch woig). 

241. Embryonale Druaengesohwulst der 
Nierengegend 1m Kindeaalter ; von Prof. A. 
DOderleinu. Prof. F.V. Birch-Hirachfeld 
in Leipzig. (Centr.-Bl. f. d. Krankheiten d. Ham- 
u. Sexualorgane V. 1. 2. 1894.) 

I. Klinischer Theil (DOderlein). 

7jihr. Madchen. Gee unde Familie. Vor */ t Jahr 
Auftreibung des Leibes bomerkt; seit ( / 4 Jahr Abinago- 
rung, Reizbarkeit ; Lcibschmerzen. Koine Urinvoriindc- 
rungen. Grosser, die ganzo linko Bnuchhbhlo nusfiillen- 
der Tumor, dio Mittellinie iiberschroitend. 

Laparotomio iu Aetheruarkoso (welche von D. fiir 
besonders ompfchlcnswcrth orkliirt wird, da gerade bei 
Kindern Chloroform viol schiidlichor wirko). Das Colon 
descondens verlief an der modianen Kante dos Tumor, 
nicht iibor ihm, wie boreits mehrfach bei Kindern beob- 
achtet wurde. Am oberen hinteren Pol der Geschwulst 
lag die Niere, welche eben so wie der Ureter normal or- 
schien. Glatta lleilung. 

Statistisch stellt D. fest, dass von den bisher 
verOffentlichten 47 Fallen der gleichen Operation 
40.4°/ o unmittelbar im Anschluss an die Operation 
tCdtlich verliefen. lOmal Shock (Chloroform?), 
omal soptische Peritonitis, lmal Verblutung aus 
den Nierenvenen, lmal Carbolintoxikation, lmal 
ausgedchnte Metastasenbildung, lmal Darmocclu- 
sion. 54°/ 0 der Kr. genasen zwar von der Ope- 
ration, atarben aber spater an Recidiven (bez. der 
Ausgang war nicht melir festzustellen). NurC.4°/ 0 
(3 Kr.) sind bisher ohne Recidiv geblieben ; dar- 
unter waren 2 kleinore Sarkome (Israel) nur das 
dritte (Hans S c h m i d t) ein grCsseres. 

H. Pathologisch-analomischer Theil (Birch- 
IIirschfeld). 

Der Tumor cntsprach der Kopfgrosso eiues 5 jahr. 
Kindes. Das untere Ende der Niere liess sich nicht von 
ihm trennen, die Nioronkapsel ging hier direkt in dio Ge- 
sch wulstkapsol iiber. Dio Tumormasse war weicholastisch 
bis fast breiig, blassrothlich mit gelbcnlnseln (Nokrosen) 
und zwei hamorrhagischou Uordon. 

Mikroskopisrh fand sich tiberall lebhaft wucherndes 
Driiseugewobe. Die dichtgodriingten Driisenriinme bil- 
deten rundlicho HolilrSumo mit weitem Lumon und eiu- 
Bchichtigem hohem Cylindcrepithol; in weiterer Ausbil- 
dung zoigton Bie rosottonartigo Ausbuchtungon, seltener 
ldngliche sehmale Kaniile. Manelio Riiume waren vollig 
von Epithcl orfullt, iumonlos; dio Zellen lagon dann bis- 
weilen so dicht, dass schoinbar ciuo ungeordnote Zollen- 
anhaufung, Jihnlich kleinzolligen Spindolzollcnsarkomen, 
vorlag, doch liess sich dio epitheliAlo Entwicklung der 
betreffenden Stellen immer nachweisen. Im Centrum des 
Tumors war derEpithelbelng der weiten Riiume niednger, 
sogar abgeplattet, das Stroma stftrker, fibrilliir, stellen- 
weise myxomatos; auch hier fanden sich durch Aus- 
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fiillung der Lamina mit Zellen rundzellensarkomartige 
Bilder. Ia der derbfibrosen Goschwulstkapsel und den 
gleichartigen Sopteu des Tumor faodon sich Ziige glatter 
Muskelfasern, mit Uebergiingen zu bandartigen Zellen 
voa dor Gestalt quorgestroiftor Muskelfasern , freilieh 
ohno Quoratroifung und Sarkolemma. Zwischen diesen 
Zellen lagon mohrfach liingliehe Protoplasmaballon mit 
ovalon zahlreichen Korn on. 

Alla Zellen dos Tumor waren frei von Fettdegeno- 
ration, dagegon fanden sich innerhalb mancher Dniseu- 
rSume Fibrinnetze und hyaline Ballen, welche bisweilon 
Kernresto einschlossen. 

B.-H. bezeichnet den Tumor ala Adenoma myo- 
sarcomalosum. Es ist kein papillftres Adenom 
(das Vorkommen ecliter Papillen gogen fiber den 
Angaben Sude ck ’s wird von B.-H. fOr die papil- 
lAre Form des Nierenadenoms behauptet), auch kein 
Carcinom. Die in der Literatur als Carcinome, 
Adenocareinome, sarkomatoae Carcinome u. s. w. be- 
schriebenen F&lle zeigen aber viel Aehnlichkeit mit 
dem Tumor B.-H.’a, andererseits bestehen eben 
aolche Beziehungen zu dem Myoma strioeelhilare 
der Niere, das wiederholt in Barkomartigen Formen, 
unter Beimisclmng von bald mehr, bald wenigor 
Drfisenwucherung, beobachtet wurde. B.-H. fasst 
deshalb den grOseten Theil jener theila als Carci- 
nome, theils als Myosarkome beschriebenenTumoren 
in eine einbeitliche Gruppeals„embryonaleNiereii- 
geschwulst' 1 zusammen, spricht ihncn die Bezeich- 
nung als Carcinome ab, namentlich auch in Rfick- 
sicht auf die Art des Vcrlaufes, die Seltenheit des 
Debergreifens auf benachbarte oder der Metastase 
in entfernte Organe, und leitet die Wucherung von 
embryonalen Drusenanlagen ab, wahrend das Carci- 
nom imGegensatz dazu von fertigcn Drfisenelemen- 
ten au8gelie. Ffir die embryonale Anlage spricht 
auch die Natur des sarkomartigen (= J ugcndformen 
des Bindegowebes) Stroma. Den hBchstentwickelten 
Typus der Qruppe reprisentirt das Adeno-Myo- 
sarkom. 

Betreffs der Abstammung der Oeschwulstele- 
mente sieht B.-H. von der eigentlichen Niere ab, 
und greift die von Ambrosius ffir papillare 
Nierenadenome ausgesprochene Theorie der Ent- 
stehung aus Resten des WolfFschen Kfirpers auf. 
Hiorfflr spricht die nahe rSumliche Beziehung des 
letzteren zurNierenanlage, ferner der histologische 
Bau und dieAnalogie mit gewissen Hodentumoren, 
welche auch aus Urnierentheilen abgeleitet werden. 
Yielleicht erklare diese Theorie auch das hSufigere 
Yorkommen dieser Tumoren bei M&dehen, da beim 
weiblichen Geschleclit der WoliFsche Kfirper ein 
gewissermaassen flberschfissiges Organ darstelle. 
Eine direkte thatsSchliche Begrfindung lasse sich 
freilieh dieser Theorie einstweilen noch nicht geben. 

B e n e k e (Braunschweig). 

242. Ueber das prim Bare Angiom der will- 
k&rliohen Muskeln ; von Dr. 0. Muscatello. 
Pathol. Inst. Strassburg. (V ircho w *s Arch. CXXX V. 
2. p. 277. 1894.) 

M.vermehrtdie spllrliche Literatur fiber Muskel- 
angiome durcli Mitthoilung dreier neuen Fallo und 
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schliesst eine kurze Besprechung der ganzen Lehre 
fiber diese Tumoren an. 

1) Prolifrriretuies eapilliires Angiom des Muse, 
trapezius. Ojiihr. Miidehon. Dor als broitbasige, vonnor- 
roaler Hautiibcrzogonc Anscli wellung orscheiucude Tumor 
bostand angcblich orst kurzo Zoit und hattc sich ohno 
nachwcisbaro Veranlassuug entwickelt. Bei der Exstir- 
pation orwies cr sich als braunrother, mit gel ben Stroifen 
durchsotzter, nicht deutlich abgegreuzter Knoten inttcr- 
Jialb des Trapezius ■ dcr Muskel war naeli alien Richtuugon 
von bindegowebigen Biindclu uud Ziigcn durchsetzt, 
welche sehr rcichliche Gefiisso fiihrtou, ini Allgenicincn 
mit einem nicht melir als sandkorogrosseu Kaliber. Jede 
pcripherische Kapselbildung fehlte. 

Mikroskopisch war das Perimysium int. verdickt, die 
klcinou Aiterien und Venen waren vermehrt, verdickt, 
sehr zollenroiuh. Itn Centrum des Tumor cnonno Ver- 
mehniug und Schliingeluug dor Capillaren, unter Aus- 
einanderdriingung und Compression dcr Muskelfasern. 
Venen und Arterial zeigtou eine geringo Verdickuug der 
Media, vonviegend ihres bindegowebigen Theiles; die 
Intima bostand aus polygonalen dicken Zellen mit dickeni 
ovalen Kerne, oft mehrscbichtig; Tunica int. elast. ver- 
dickt. Lumen im Vcrhiiltniss zur Wanddicko erbeblich 
weit. Dio Capillai'xand bostand aus 2 — 3 Logon go- 
schwollener Endothelzellcn mil Karvokincsen, letztere 
besonders in den jiingoron I’artien. Knopfformige kern- 
haltigo Protoplasinavorwulbungen nach aussen deuteten 
auf eino Capillarwucherung durcli Knospung. Die Lumina 
im Allgomeinen stark erweitert. Kitiige Capillaren warcu 
diinnwandig, zeigten plattenfiirmigcs Kudotbcl und pralle 
Blutanfiillung. 

Dio Geschwulst zeigte also UDZwcifclhafte, lebliafto 
Gelassneubilduog und ihre Eigenthuinlichkeiteu waren 
siimmtlich auf dio rasclie Wucherung der EndothcMlen 
zu beziehon. Eine lokalo Blutdruckvermehruug lag 
nicht vor. 

2) Arterielles Angiom des Muse, quadriceps cruris. 
ISjlihr. Miidehon. Dor tauboneigrosse, erst seit wenigon 
Monaten bemerkto Tumor sass mitten in dor Muskulatui ; 
makroskopisch iin Allgemeinen dem ersten libnlicli. Hess 
or schon mit blossem Auge zahlreicho kleiue vcrdickto 
Arterien orkennen. Es bandolte sich in der Peripherie 
dos Tumor vonviegend um Vcrdickung dos Perimysium 
intern, um dio sekundaren Biindel horum; die Arterien 
waren daselbst sehr eng, mit stark vcrdickter Wand, dio 
Capillaren zeigton Kernvormebrung. Im Con tram der 
Gesebwulst draug die Ncubildung zwischen den einzelucn 
Muskelfasern vor und hrachto dieso zuletzt zu vdlligem 
Vorschwiudou; dio Capillaren bildoton kleino Kniiuel uud 
zeigton um dio cinschichtigo Endothollage herum eine 
aus oinigen Muskclzollcn und namontlich Bindegewobe 
bestehoudo Wandung, sodass sio klcinen Arterien glichen; 
bisweilen fanden sich in ihrer Umgcbuug RundzcUen- 
infiltrate. Arterion und Venen zeigten bei sehr engom 
Lumen starko Vcrdickung dor Modia, und zwnr sowohl 
dor Muskel-, als dor Biudegewobeelcmente ; dio Intima 
zeigte verdicktesBindegewebo, Liingsmuskulaturundeiu- 
schicbtiges plattes normales Endothol. Dio Vcrdickung 
war ubrigons nicht an alien Gefassen glcichmiissig, und 
auch bisweilon an dem set ben Gofass nur partioll. Int 
intorstitiollcn Bindegowcbe fanden sich bisweilon, nanieut- 
lich in der Niiho dor Adventitia verdicktor Arterien, 
glatto Maskelfasorn. 

In diesem Fallo war das Wcsentliuho die Muskel - 
neubildung, welche nach Ansicht M.’s sich durchaus nicht 
als eine Folgo gestoigerter Widens tiindo ira Kreislauf 
deuton licss ; dio ausscrhalb der oigentliubon Media ge- 
fundonen Muskeln fassto M. als Abkommlingc dcrlfedia- 
muskulatur (ausgowanderte Keimo) auf. 

3) Veniises Angiom des Muse, serrat. antieus. 28jiihr. 
Mann. Faustgrossor Tumor, seit 5 Jahren langsam gc- 
wachsen, von norraoler vorschioblicher Haut bedeckt, 
strong im Muskol lokalisirt. Das dicke fottreiche Peri- 
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mysium enthiolt zahlroicho, bis 7 ram woito Blut- 
geffisse, raaocbo mit Thromben oder Phlebolithen. 
Die Geftisse waron diiunwandigo Yenen mit diianera 
Endothel, leichtverdiektor bindogewebiger Iutinia, diin- 
nor, biswoilcn unterbrochoncr Muscularis uud Adven- 
titia. Einigo arterielle Gefasso zeigten bypertrophischo 
Moscularis. Capillareu zahlroich, stollenwciso in leiebter 
Wucherung. 

Hiemach handelto es sich am oin venosos Angiom, 
bei dem die Dilatation der GefSsse (Schwache tier Wand 
durch Bindegewebewucherung auf Koaten der Muskcl- 
zellen?) die Hauptsache war. 

III. Pharmakologie 

243. Einfluss von Chinin und Methylen- 
blau auf lebende Molarlaparaslten ; von Dr. H. 

Rosin. (Deutsche med. Wchnschr. XIX. 44. 1893.) 

R. setzte frische, lebende Malariaplasmodien 
unter dem Mik roskopo der Ei nwirkung einer Chinin- 
losung (1 :5000) und oiner Lusung von Methylen- 
blau (1:20000 physiologischer Kochsalzlfisung) 
bub. Dabei stellte sich heraus, dasR daa Chinin auf 
die Beweglichkeit der Plasraodien auch nach larger 
Dauer (lOStd.) nicht den geringsten Einfltmahatte, 
wahrend das Methylenblau sie nach kurzer Zeit 
fQr immer aufhob. Nach etwa */i Std. fSrbten sich 
die Plasmodien schOn blau. R. 1st der Ansicht, 
dass das Methylenblau im menschlicben KOrpcr 
nicht als solches, sondem als reducirtes, farbloses 
Leukoprodukt seine "Wirkung auf die Plasmodien 
ausflbe. Diese kommt dadurch zu Stande, dass das 
Reduktionsprodukt bestrebtist, den ihmentzogenen 
Sauerstoff wieder aufznnehmen. 

BrUckner (Dresden). 

244. Ueber die antimalarleche Wirkung 
des Methylenblau; von Prof. Earl K 6 1 1 i. 
(Ungar. Arch. f. Med. II. 1. p. 1. 1893.) 

Bei 5 an WechselfleberLeidenden (3mitFebris 
tertiana, 2 mit quotidiana) prflfte K. daB vielfach 
empfohlene Methylenblau. In einem Falle ubte es 
auf die AnfAlle gar keine Wirkung aus , in den 
Gbrigen 4 Fallen wurden sie durch 1 — 2maliges 
Yerabroichen von ca. 0.5 g ebenao unterdrilckt wie 
durch das Chinin, doch war das Methylenblau trotz 
8tfigiger Weiterbenutzung nach dem letzten An- 
falle in keinem einxiyen Falle im Stande, die Recidive 
xu verhindem, w Ahrend das Chinin in kfirzerer Zeit 
gewOhnlich eine endgfiltige Heilung erzielt. Es 
musste daher in alien Fallen doch scbliesslich zur 
Chininbehandlung ubergegangen werden , da von 
dem Methylenblau weiter kein Erfolg erwartet 
•werden konnte. Sonstige Uebelstande waren : A lie 
Eranken bekamen zumeist Brechreiz, Ekel, Er- 
brechen und DiarrhOe, 2 Er. auch Brennen in der 
Hamrohre beim Uriniren. 

Das Methylenblau seheint demnach dem Chinin 
m jederBeziehungnaehzustehen. H. Dreser(Bonn). 

245. Ueber suboutane Injektionen der 
Fowler’schen Ajsenikl&sung ; von P. M. P o p o f f. 
(Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 1. 1894.) 

lied. Jahrbb. ltd. 242. Uft. 2. 


Digitized by Google 


Nach diesen eigenen und den in der Litcratur 
beschriebenen Fallen theilt M. die Muskelangiome 
in capillare, arterielle, venfise und cavernfise ein. 
Das Wachsthnm ist langsam, oft fast syraptomlos ; 
in anderen Fallen besteht starke Schinerzhaftigkeit. 
Die GrOsse ist moist gering; Pulsation fehlt meist 
an ausgebildeten Tumoren. Gegen Lipom ent- 
scheidet differentialdiagnostisch der Sitz, da Muskel- 
lipome hochst selten sind ; gegen Sarkom nur der 
Verlauf. B o n e k e (Braunschweig). 

und Toxikologie. 

P. fand in der Klinik von Prof. Sacharjin 
Einspritzungen von Sol. Fowleri unter die Haut 
bewahrt in Fallen von schwerer Malaria. Er be- 
gann mit 4 Theilstrichen und Btieg rasch bis zu 
einer ganzen /Vaircz’schen Spritze. Er rath, nicht 
fiber 20 — 24 Einspritzungen hinauszugehen. Das 
Mittel wunle in dieser Weise vorzfiglich vertragen 
und wirkte fiberraschond schnell und gflnstig. Bei 
der Verordnung der Losung muss der Zusatz von 
Spir. Melissae weggelassen werden, um die Schmerz- 
haftigkeit der Einspritzungen herabzumindern. 

Brflckner (Dresden). 

246. Des avantages quhl y aurait a pou- 
voir snbstitner l’apooodelne a codeine; par 
L. Guinard. (Bull, de Th6r. LXII. 32. Aofit 30. 
1893.) 

Erst vor Kurzem liatte G. gezeigt, dass das 
Apocodein keine brechenerregenden , wohl aber 
sehr werthvolle schlafmachende , erst in grossen 
Gaben krampfmachendo Wirkungen habe. Jetzt 
theilt er nun einige mit dem Codein angestellte 
vergleichende Untersuchungen mit, welches schon 
Laborde (1873) u. A. wegen seiner giftigen Wir- 
kungen nur mit grOsster Vorsicht, wo mCglich gar 
nicht anzuwonden, empfohlen batten. Hiernach 
ist der Sohlaf nach Codein nicht so ruhig, als nach 
Apocodein, ja es gehen ihm oft convulsive Erschei- 
nungen voraus, die ganz Ahnlich denen, nur hef- 
tiger und gef&hrlicher sind, welche man nach 
grossen Gaben. von Apocodein erh&lt. Bei FrOschen 
Bah G. ganz Shnliche Erecheinungen vor Beginn 
des Stupor auftreten, die sich bei grosseren Gaben 
von Codein bis zum Tetanus steigerten. Bei ent- 
haupteten Frfischen treten diese Erscheinungen, 
umgekehrt wie beim Apocodein, beim Codein weit 
starker und heftiger ein. Letzteres wirkt weit 
rascher tfidtlich, als ersteres. Da die giftigen 
Wirkungen des Apocodein weit entfernt von der 
Grenzo seiner therapeutischen Anwendung liegen, 
so wfirde dasselbe dem Codein bei weitem vorzu- 
ziehen sein ; leider ist jedoch der Preis des reinen 
Apocodein ein hoher. O. Naumann (Leipzig). 

247. Die Aethemarkose ; von Prof. Gar r 6 
in Tflbingen. (Beitr. z. klin. Chir. XI. 1. p. 1. 1894.) 

Unter diejenigen Vertretern der dentschen 
Chirurgie, dio seit lingerer Zeit mit Wort und 
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That fOr die Aethernarkose eintreten, geh5rt in 
or8ter Linie G. Die vorliegende Abhandlung ist 
mehr zusammenfassend, und sei ganz besonders 
denen enapfohlen, die sich ein klares Bild von der 
Aethernarkose verschaffen wollen. G. giebt zu- 
nachst einen kurzen geschichtlichen Ueberblick 
und schildert dann Technik und Verlauf, sowie ira 
Anschluss hieran die physiologische Wirkung der 
Aetherinhalation. 

FQr den Praktiker von besonderer Bedeutung 
sind die Capitel fiber die bei der Aethernarkose 
vorkommenden flblen Zufalle und deren Verhfi- 
tung, fiber den Tod durch Aether und die Statistik 
— „Die Statistik erklfirt somit den Aether als das 
bedeutend weniger geffihrliche chirurgische Narko- 
ticum 11 — , sowie endhch fiber die Indikationen 
und Contraindikationen dieser Narkose. G. hebt 
hierbei ganz besonders hervor, dass kein Alter eine 
Gegenanzeige gegen die Aethernarkose abgiebt, 
class vielraehr die Contraindikationen nur gegeben 
sind : 1) durch Erkrankungen der Luftwege (Bron- 
chitis, pneuraonische Erscheinungen, Lungeninfil- 
tratc, Eraphysetn), sowie durch Compression der 
Trachea; 2) bei Operationen mit dem Glfiheisen 
ira Gesicht und ain Hals wegen der Explosions- 
gefahr. 

Bemerk ungen fiber die gemischte Aethernar- 
kose Bchliesaen die fiusserst lesenswerthe Arbeit. 

P. Wagner (Leipzig). 

248. UeberPentalnarkose; von Dr. P. Phi- 
lip. (Arch. f. Kinderhkde. XVI. 3 — C. p. 2U3. 
1393.) 

Ph. empfiehlt das I’ental als unschadliches 
Bet&ubungsmittel bei Kindern auf Grund seiner 
ira Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Kinderkranken- 
hause zu Berlin gesarameltenErfahrungen. Er sah 
keine fible Wirkung des Mittels, weder auf das 
Herz, noch auf die Nieren. Dagegen kann das 
Pental die Athmung gefahrden. Ph. empliehlt es 
daher nicht far die Tracheotomie. 

Brflckner (Dresden). 

249. Ueber die Wirkungen derlojektionen 
von Thiosinamin aaf dasBlut; von Max Rich- 
ter. (Wien. med. Wchnschr. XLIII. 28. 1893.) 

R. unterauckte das Blut von 11 Krauken, 
welche mittels der von Hebra bei Lupus vulgaris 
mit sehr gfinstigem Erfolge angewandten Ein- 
spritzungen von Thiosinarain behandelt worden 
waren. Er golangte zu folgenden Schlfissen : In 
der Regel tritt unmittelbar nach der EinBpritzung 
eine Verminderung der weiBsen BlutkOrperchen 
ein, in der nfichst folgenden Zeit bingegen eine 
"Vermehrung bis zur Norm oder darfiber. Der 
Hfimoglobingehalt nimmt dabei in der Regel zu. 

Eine Heilwirkung des Mittels auf lupOses Ge- 
webe konnte in keinem Falle beobachtet werden. 
In 2 Ffillon von Corneanarben trat eine Zunahme 
der Sehscharfe ein, in einem Falle von Dermatitis 
und Narbenbildung am Unterschenkel nacb Ulcus 
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cruris anscheinend eine beBsere Beweglichkeit; 
dagegen blieb der Erfolg aus in 2 Fallen von Lupus 
erythematosus , bei 3 Unterschenkelgeschwflren 
und einer Narbenstriktur der HamrShre. 

Wermann ( Dresden). 

250. Ein Pall von Hautanasthesie nach 
suboutaner Injektion von Thiosinamln ; vou 

Keitel. (Charite-Annalen XVIIL p. 639. 1893.) 

Ein junger krSftiger Biickerlohrhng, welcher wegeu 
einer hartuiickigen Psoriasis in die dermatologische Klrnik 
des Prof. Schweninger aufgonommen worden war, 
crhielt Einspritzungen vou Thiosinamin in loproc. alko- 
holischer Losung, wie sie H. v. Hebra zur Erweichung 
narbigen Gewebes, bosondors bei Lupus, empfohlen hat. 
Von diesor Losung bekam der Kr. zueret 2 Theilstricho 
(=*= 0.03 Thiosinamin), dann wurde die Dosis in 3tiigigen 
Zwischenraumen urn 1 Strich gosteigert Nach der 9. Ein- 
spritzung (0.165) trateu Ko])fschmerzen auf, Appetitlosig- 
keit, BrechneigUDg und Mattigkoit. Dio Tempo ratur 
betrug 38.5°. Am folgenden Tage waren dicse Erschei- 
nuugen wieder vorschwundon, so dass die Behandluog 
fortgesetzt wnrde. Nachdem die Dosis auf 0.225 ge- 
stiegen war — und zwar war die Einspritzung an der 
Streckseite des reebten Unterarms, 2 — 3cm unterbalbdes 
Condyl. ext. vorgcuommen worden — , spiirto der Kr. GStd. 
spiiter ein Kriebeln an der Streckseite dosUnterarms und 
bemerkto, dass er daselbst nichts fiihlto. Die Unter- 
suchung ergab eine vollstkndign Aniisthesie der llaut in 
einer Ausdohnung von 14 cm :5cm; dieselbe schwand 
innerhalb 7 Tagen. Es handclte sich um eino VorletzuDg 
des K. cut. post. inf. des N. radialis. VcrniutblicU war 
diese z. Th. direkt durch den Einstich, z. Th. durch dio 
auf die Gewebe roizend wirkende Tbiosioaminldsung vor- 
anlasst. Dor Einlluss des Mittels auf deu Ruckgaog der 
Psoriasis war ganz unverkennbar. 

W o r m a n n (Dresden). 

251. Conclusions thdrapeutiques but l'em- 
ploi du gailanol dans Le psoriasis et l’eozema ; 

par Cazeneuve et Rollot. (Lyon m&l. XXV. 
35. p. 574. 1893.) 

Uuter Bezugnahme auf ihre erste Mittheilung 
fiber das Gailanol und die gegeu die Brauchbar- 
keit desselben erhobenen EinwSnde, halten C. und 
R. an ihrer Ansicht fest, dass das Gailanol Behr 
nfitzlich sei bei der Behandlung des Ekzems und 
der Psoriasis. Allerdinge mfisse man unterechei- 
den, da eine empfindliche Haut bei unzweck- 
mllssiger Anwendung des Mittels stark gereizt 
werden kfinnte ; eine einfache Borealbe ffihre als- 
dann die Heilung lierbei. Ffir die Behandlung der 
Psoriasis empfiehlt sich folgende Form: Alkohol 
(93°/#) 50, Gailanol 10, Ammon, liq. 1. Bei in- 
veterirter Psoriasis ist die Wirkung des Gallanols 
geringer, als die des Chrysarobin und der Pyro- 
gallussfiure ; es ist aber nicht giftig und kann da- 
her dem Kranken in die Hand gegeben werden; 
ffir die Behandlung der Psoriasis des behaarten 
Kopfes, des Gesichts und Halses ist das Gailanol 
sehr zu schatzen. Wermann (Dresden). 

252. Zur Chlorxinkanwendung ; von J. Dfi- 
velius in Berlin. (Contr.-Bl. f. Gynakol. XVI. 
40. 1892.) 

Seit der Etnpfehlung (lurch Broese hat D. 
das Chlorzink bei Vagiuakutarrhen, Erosionen uud 
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Endometritidon angewaiult. Bedrohliche Blutun- 
gen, die er wiederholt nach Aetzungen der Portio 
vaginalis erlebte, und die tiefen Substanzverluste, 
welcho man nach solchcn Aetzungen beobachton 
kann, haben ilm neuerdings veranlasst, das Chlor- 
zink intrauterin iiberhaupt nicht niehr anzuwenden 
und sich bei Aetzungen der Portio vagin. schwacherer 
LOsungen zu bedicnen. B r o s i n (Dresden). 

253. Eecherohes pharmacologiques aur 
quelques urethanes et sur la thio-uree ; par le 

I)r. Paul Binet. (Revue m£d. de la Suisso rom. 
XIII. 9. 10. 1893.) 

Als ein pharmakologisch bisher noch nicht 
untersuchtes Urethandcrivat beschreibt B. das 
Acetylurethan, einen KSrper, bei dera ein H-Atom 
der NHj-Gnippe durch — CjHgO , die Gruppe 
Acetyl, vertreten ist. Eine irgend wesentliche 
Aenderung des pbarmakologisehen Charakters wird 
dadurch nicht bewirkt; wegen des Eintritts des 
Acetyls ist die Wirksamkeit im Vergleich zum 
Urethan, auf gleiche Gewichtsmengen bezogen, 
entsprechend geringer geworden. 

Ueber die Wirkung des Thioharnstoffs be* 
merkt B., dass er Depression des Centralnerven- 
systems unci zunehmende Abschwachung der Herz- 
thatigkeit herbeifuhro. Beim Frosch kann der 
Depression ein kurzes Stadium tetaniseker Er- 
regung voraufgehen. Das Ilerz stoht in Diastole 
stilL Die peripherischen Nerven und Muskeln 
bleiben erregbar. Die tCdtliche Dose betragt fur 
Meerschweinchen 0.6G auf lOOg KCrpergewicht. 
Bei SAugethieren tritt der Tod im Collapszustand 
unter steter Abnahme der Kflrpertemperatur ohne 
Convulsionen ein. Spektroskopisch konnten Ver- 
Anderungen des Blutfarbstoffs nicht wahrgenommen 
•werden. H. D r e s e r (Bonn). 

254. Aotion pbysiologique de 1 ’hydrazine ; 
par le Prof. Dario Baldi. (Arch. ital. de Biol. 
XIX. 3. p. 420. 1893.) 

Das von Curtius zuerst im freien Zustande 
darge8tellte Hydrazin H,N — NH, zeigt in Form 
seines Bichlorhydrates folgende Wirkungen : 1 eg 
des Salzes tCdtet ganz allmAhlich FrOsche unter 
Verlust der spontanen und der Reflex bewegungen, 
aber ohne die Zeichen einer Narkose, lediglich da- 
durch, dass die Athmungs- und Ilerzbewegungen 
immer schwAcher und unregelmAssiger werden. 
Da bei direkter Anwendung des Hydrazinsalzes 
auf das Herz die sckliesslick zum Stillstand 
fflhrenden CoordinationstCrungen seiner Thatig- 
keit nicht auftreten, erklfirt B. sie sich analog den 
RespirationstSrungen aus einer Einwirkung auf 
den Bulbus medullae. W Ahrend beim Frosch 
motorische St5rungen sich nicht zeigen , treten 
krampfartige Zuckungen bei der Taubo, beim 
Meerschweinchen schon auf, beim Hunde erschei- 
nen schon richtige epileptische Krampfe sowohl 
vom Bulbus medullae, wie von den psychomoto- 
rischen Regionen ausgehend. 


VerAnderungen des Blutes, etwa Methilmo- 
globinbildung konnten menials wahrgenommen 
werden. II. D r e s e r (Bonn). 

255. Ueber die Oxydation des Methyl- 
und Aethylalkohols im Thierkdrper ; von Dr. 

Jul. Poll 1. (Arch. f. experim. Pathol, u. Phar- 
makol. XXXI. 4 u. 5. p. 281. 1893.) 

P. boechreibt zunachst die Unterschiede zwi- 
schen der Vergiftung durcli Methylalkohol und 
der durch Aethylalkohol. Wahrend beim Aethyl- 
alkohol die Thiere (Hunde) nach mchrstundigeui 
Schlaf erwachen, erholen sie sich nach Methyl- 
alkohol aus dem comatosen Zustand erst am 3. 
Oder 4. Tage. Auch die chronischo Methylalkohol- 
intoxikation wurde viol rascher tGdtlich ; als cin- 
ziger regelmassiger Sektionsbefund ergab sich eine 
starke Verfettung der Leber, deren Fettgehalt fast 
das Doppelte der Norm betrug. Die Fiillungs- 
grenze beider Alkohole gegenuber EiweisslSsungen 
betrAgt ca. 20 °/ 0 . 

Ueber das SchicJcsal des Meihylalkohols im Har- 
per stellte P. fest, dass er als solcher nicht in den 
Ham iibergthl; dagegen liatte dieMengo der flflcli- 
tigen Fettsauren erheblich zugenommen, und zwar 
fand sich Ameisensaure vor. Aus den mitgetheil- 
ten Versuchsprotokollen ergiebt sich eine Tago 
lang aiulauerndc, allmAhlich sich steigernde, dann 
abnehmende Formiatausscheidung. Im Gegensatz 
zum Aethylalkohol ist beim Methylalkohol die 
Ueberfflhrung in Kohlensiiuro minder vollstandig, 
auch findet eine verspatete Ausscheidung des 
Zwischenproduktes AmeisensAure statt, welches in 
betrAchtlicher Menge aus dem eingefuhrten Methyl- 
alkohol sich bildet. 

Die pharmakologische Wirkung des Formalde- 
hyds, die sich al3 sehr starke lokale und allge- 
meine Reizwirkung, besonders auf die Athmung, 
darstellt, widerspricht der Vermuthung, dass bei 
der Oxydation des Methylalkohols Jemals betrAcht- 
lichere Mengen Formaldohyd als Zwischenprodukt 
auftreten. Wie dor Methylalkohol, gehen auch 
Ester dcsselbcn, ferner Methylamin, das Additions- 
produkt des Formaldehyds mit schwefligsaurem 
Natrium, Formaldebyd selbst im KSrper zum Theil 
in AmeisensAuro liber. Nach Aethylalkohol, Aceton 
und anderen Derivaten der Fettreihe tritt dagegen 
im Harn keine Ameisensaure auf. 

Digestion8ver8uche mit dem „Organbrei“ von 
Muskel, Niere und Leber mit Methylalkohol und 
Formaldehyd ergaben, dass besonders die Leber 
die FAhigkeit besitzt, diese beiden Substanzen, in 
erhShtem Maasse aber den Formaldehyd zu Araeisen- 
sAtire zu oxydiren. Ameisensaures Salz wird von 
der isolirten flberlebenden Leber nicht oder fast 
nicht angegriffen. H. D r e s e r (Bonn). 

256. A variety of ourara aoting as a muaole- 
poison ; by J. T i 1 1 i e. (Journ. of Anat and Phy- 
siol. XXVIII. 1. p. 96. Oct. 1893.) 
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Em aus Antioquia in Neu-Granada (S(ldamerika) 
staininendes Pfeilgift bewirkte rasclie undvollkom- 
mone Lahmung dcs Herzmuskcls und schnoll ein- 
tretende Starre dor Skelotnmskeln , w Ahrend die 
motorischen Nerven unbeeinflusst blieben. Es ist 
daher in der Wirkung vOllig verechieden von dem 
gowShnlichen Curare. H e f f t e r (Leipzig). 

257. Beitrag but Prage derPeptonurie bei 
der akuten Phosphorvergiftnng dea Menschen ; 

von Dr. Wilhelm Robitschek. (Deutsche med. 
AVchnschr. XIX. 24. 1893.) 

Obgleich bereits Froriohs das Vorkommeo ernes 
pepton art i gen Korpers im Harn bei akntor gelber Leber- 
atrophio aDgedeutot hatte und obwohl von C. Ger- 
liardt, Schulzon, Sonator, J. Potri u. A. bei 
versohiedenen Krankon der Harn auf Pep ton untorsucht 
worden war, war man hinsichtlich dessen Yorkommens, 
wegen der damals noch unzuverlassigen Methoden des 
Nachweisos, durchaus nicht sichor. Emo gro&sero Sicher- 
heit gewahrton erst die Methoden von llofmeister 
und Dovoto-IIuppert, doron sich Maixnor und 
Jaksch bodiont batten. Auch R. wendeto diose Metho- 
don an, in eincm von ihm uahor beschricbenen, unterden 
bokannten Erscheinungen verlaufenen Fall oiner akuten 
Phosphorvergiftung, welcher oin l'Jjahr. Madcheu inner- 
halb weniger Tago erlcgon war. llier fand sich nun 
thatsiii-hlich in dem lichtbraunon, sauren, gallenfarbstofiF- 
und eiweisshaltigon Darn von 1014 spec. Gcwicht am 
3. Tago nach dem Phosphor-Genuss (dom Aufnahinetag 
der Kr.) cine onormo Menge von Pepton. Dio gleich- 
zeitige Blutuntersuchung orgab 7450000 rotho und 8000 
weisso Blutkorporchon in 1 emm (= 931 : 1); am 4. Tage 
nach der Vergiftung war die Peptonurie schon bedeutend 
in Abnabme; das Blut onthielt 5400000 rotho und 800 
weisso Blutkdrporchen (= 045: 1) und 1001 Dichtigkeit 
(Hiimoglobingehalt nach Floischl: l‘2.0g). 52.5 davon 
(bis zum nSchsten Tag im Eisschrank gehaltcn) wurdon 
nach D e v o t o untersucht ; die erhaltenen Biuretproben 
waren zum Theil nicht doutlich poaitiv, zum Theil 


zweifelhaft Am 5. Tage nach der Vergiftung, bei unter- 
dess noch mehr vorgrossertem Leborumfang und erhoh- 
tom Iktcrus 6540000 rothe Blutkorperchen ; in dem sauren 
eiwoiss- und gallenfarbstoffhaltigen Ham (845 ccm) kein 
Pepton mohr. Am 6. (dem Todes-) Tage: rotho Blut- 
zellon ctwas blass, Loukocyton nicht vormehrt, keino 
Zorfallsproduktoj Blutkorporchenzahl 4700000; im (der 
Ijeicho ontnommenen) Harn : ganze Rasen von verfet- 
toten Blasenepithelien, granulirte Cylinder, kein Pepton. 

Durch diesen sicheren Nachweis der Pepton- 
urie werden die Beobachtungen M a i x n o r ’s und 
J a k s c h ’s bestatigt , nur dass im vorliegenden 
Falle die Menge der im Harn auftretenden Pep- 
tone nicht, wie M. schloss, gleichen Schritt hielt 
mit der Starke der Erscheinungen und ebenso all- 
mahlich schwand, als die Hcilung sich einstellte 
und der Stoffwechsel in seine regel mSssigen Bah- 
nen zurflckging, sondem, dass die Peptone gerade 
zu der Zeit in enormer Menge auftraten, als 
die Desorganisation dea KCrpers , besondere der 
Leber, erst in der Entwickelung begriffen war 
und dann stufenweise schwand. UebrigonB zeig- 
ten sich in M.’s, wie in diesem Fall zahlreiche 
IIAmorrhagien, und zwar in Pleura, Lungen, dem 
Perikardium, Peritonaeum und subcutanen Zell- 
gewebe. In den anderen in der Klinik zur Sektiou 
gokommenen Fallen von akuter Phosphor-Vergif- 
tung, in wolchen dergleichen reichliche HSmorrha- 
gien sich nicht gezeigt hatten, hatte weder R., 
noch E. M 0 n z e r Pepton nachweisen kSnnen. 
Von grosser Wichtigkeit ware nattlrlich ein gleich- 
zeitiger Nachweis desselben im Blut. Angesichts 
der nicht zweifellosen Reaktionen bei so ge- 
ringem Material kann R. diesen Nachweis als 
orbracht noch nicht ansehen. 

0. Naumann (Leipzig). 
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258. Ueber Morbus Base do wii. (Vgl.Jahrbb. 
CCXLI. p. 134.) 

A. Joffroy (Nature et traitement du Goitre 
exophthalmique. Progrcs m6d. 2. S. XIX. 4. 10. 
12. 13. 1894) hat eine Reihe von Vorlesungen 
fiber den Morbus Basedowii veroffentlicht , aus 
denen wir hier nur Einiges wiedergeben kOnnen 
(vgl. Jahrbb. CCXLI. p. 136). 

Unter den Symptomen erwShnt J. die Oph- 
thalmoplegia exterior. Er beschreibt eine Kranke, 
bei der sie seit 5 Monaten bestand ; Ptosis fohlte 
und nach Elektrisirung des Orbicularis trat vordber- 
gehend auffallende Besscrung ein, trotzdem war 
kein Zeichen vou Hysterie vorhanden. Dieselbe Kr. 
hatte eine Paraparese. J. hat wiederholt Bolehe 
gesehen und zuweilen erinnerte der Zustand an 
die Ataxie der Tabeskranken (ohne dass Tabes be- 
standen hatte), besonders da das Kniephanomen 
fehlen kann. Einmal hat J. Totanie-Anfalle bei 
einerBasedow-Kranken beobachtet, was theoretisch 
kiteressant ist. Wiederholt bestanden lange Zeit 
Husten und Fieber, so dass die Kranken far tuber- 
iulCs gehalten wurden ; der Husten ist wohl auf 


eine mechanische Wirkung der Struma zubeziehen. 
Ausser den gewOhnlichen DurchfAllen hat J. Zu- 
stande, die durchaus an Dysenterie erinnerten, ge- 
sehen. Auf der Qaut sah er einmal einen masern- 
ahnlichen Ausschlag, es handelte sich um ganz 
kleine Purpuraflecken. Die Angaben des Itef- 
fiber, die eigenthfimliche Vertheilung des Oedems 
bei Morbus Basedowii bestStigt J. ; bei einer seiner 
Kranken bestand in derHflftgegend starkes Oedem, 
wahrend die KnOchel fast frei waren. 

Ueber die Widerlegung der alteren sogenannten 
Theorien und die Vertheidigung der SchilddrQsen- 
tbeorie durch J. kOnnen wir hier hinweggehen 
und auf Fraheree verweisen. Reoht interessant 
sind seine weiteren atiologischen Ausfuhrungen. 
Er betont die Bedeutung infektiGser Krankheiten 
(Typhus u. s. w.), da diese Entzflndungen der 
SchilddrQse hervorrufen kOnnen. Sehr wichtig 
sind die Beziehungen zwischen dem gewflhnlichen 
Kropfe und dem Morbus Basedowii. Beide bevor- 
zugen die Weiber (nach Lay cock waren unter 
551 Kropfigen 26 Manner, nach Mitchell kom- 
men auf 100 Kropfige 10 Manner). Beide sind 
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vererbbar und viele Based ow-Kranke stamraen aus 
Kropf-Familien. Wiederholt hat J. Morbus Base- 
dowii bei Schwestera, bei Mutter und Tochter ge- 
sehen. Eine hysterische Pat. Jaccoud’s liatte 
8 Tfichter mit Morbus Basedowii und von den 
5 Kindern der einen batten wieder 3 Morbus Base- 
dowii. Ebenso zahlreich sind die Familien, in 
denen neben einfachen Krflpfen bei einzelnen Glie- 
dem Morbus Basedowii vorkonimt. Eine Kr. J.’s, 
die an Morbus Basedowii starb und doren Sch wester 
einfachen Kropf hatte, stammto von einer Mutter, 
die in der Jugend einen einfachen Kropf gehabt 
und erst sp&ter Morbus Basedowii bekommen hatte 
und deren Mutter Zeit ihres Lebens einen Cysten- 
kropf gehabt hatte. Auch stammen viele Basedow- 
Kranke aus Kropfgegenden. Ferner entwickelt 
8ich Morbus Basedowii oft bei Leuten, die seit 
langen Jahren einen einfachen Kropf tragen. Bei 
einer Pat J.’s z. B. bestand der Kropf seit dem 
6. Jahre und erst im 40. Jahre entwickolte sich 
eine vollstAndige Basedow’sche Krankheit. Auch 
kann bei vorher Gesunden durch Wochenbetten 
und Aehnliches ein Kropf ontstehen, an den sich 
d&nn die Basedow-Symptome anschliessen. End- 
lich ist bemerkenswerth, dass die Schwangerechaft 
fflr die Entwickelung des Kropfes und die des 
Morbus Basedowii gleiche Bedeutung haben kann. 
Yon Alters her ist es bekanut, dass in der 
Schwangerechaft oder nach der Geburt eine Struma 
entstehen oder wachsen kann. Wenn nun auch 
nach einer Schwangerscbaft eine Besserung des 
Morbus Basedowii eintreten kann, so sieht man 
doch oft die Symptome wfthrend ihrer zunohmen 
und in der Regel wird der Zustand mit jeder 
Schwangerechaft schlechter. Eine Kr. J.’s hatte 
mit 10 Jahren geheirathet und in der l.Schwanger- 
schaft einen Kropf bekommen; wahrend der 2. 
nahm er zu, wahrend der 3. traten Palpitationen 
hinzu und in der 4. war der Morbus Basedowii fertig. 

Bei der Behandlung empfiehlt J. dieBromsalze, 
Wasserbehandlung, HOhenklima und Elektrothera- 
pie (besondere Behandlung des Halses mit starken 
Strflmen). Die chirurgische Behandlung kflnne 
zunachst in Jodinjektionen in die Schilddrflse be- 
stehen. Wie es scheint, hat J. damit keine eigenen 
Versuche bei Morbus Basedowii gemacht, auch 
sagt er nicht, wer es mit Erfolg gethan habe. 
Kropfoperationen hat nach J. bei Morbus Basedowii 
zueret Hiron Watson 1873 ausgefflhrt Im 
Uebrigen enthfllt die Besprechung der operativea 
Eingriffe nichts Neues. 

Leop. Hirschberg (Deber die Basedow’sche 
Krankheit. Wien. Klinik 2. u. 3. Heft Febr. — Mflrz 
1894) nennt seine Arbeit eine „historisch-kritische 
Studied Er bespricht zunflchst die alters Ge- 
schichte des Morbus Basedowii, giebt dann von 
jedem Symptome an, was die Autoren und welche 
Autoren darfiber berichten, erOrtert „Theorien und 
pathologische Anatomie“, wobei er die Auffassung 
Sat tier ’8 ftir die beste erkUrt, und dieTherapie, 


Den Schlu88 macht ein historisches Literaturver- 
zeichniss, das 737Nummern enthfllt. DieAbhand- 
lung, dio zum Ausziehen nicht paast, ist mit gros- 
sem FloiBse gearboitet, wenn auch kleine Versehen 
nicht fehlen. IhrNachtheil ist ein Mangel der uber- 
sichtlichen Anordnung, manche Brscheinungen, z. B. 
die geistigen StQrungen, werden im theorotischen 
Capitel bcsprochen, zahlreiche Einschiebungen un- 
terbrechen die Darstellung. Jedoch wiegen diese Be- 
denkeu nicht Bchwer; will sich Jemand rasch fiber 
die Literatur unterrichten, nachsehen, wer diese oder 
jene Aeusserung fiber Morbus Basedowii gethan hat, 
so kann or H.’s Arbeit mit Vortheil brauchen. 

Die Abhandlung G. Busch an ’s (Die Base- 
dow-Krankheit. Wien 1894) ist noch nicht in dio 
Ilande des lief, gelangt 1 ) Die Besprechung des 
Morbus Basedowii, die derselbe Autor in der 3. Auf- 
lage der Realencyklopftdie Eulenbnrg’s geliefert 
hat, giebt zu besonderen Bemerkungenkeinen Anlass. 

Karl Grube (Zur Aetioiogie der Basodow’- 
schen Krankheit Neurol. Centr.-Bl. XIH. 5. 1894) 
ist der Meinnng, der Morbus Basedowii entstehe 
durch Infektion. Er ist auf diesen Gedanken 
durch die Beobachtung einer Kranken gebracht 
worden, bei der die Krankheit, mit Glykosurie 
und Lymphdrflsenschwellung verbunden, in otwa 
6 Wochen zum Tode ffihrte. Woher „die Infek- 
tion“, deren Gift nach G. direkt auf die Oblongata 
wirken soli, komme, wird nicht gesagt. 

P. Marie’s (Sur la nature de la maladie de 
Basedow. Mercredi m6d. Fflvr. 28. 1894) Ansicht 
geht dahin, dass beim Morbus Basedowii das Erste 
eine Stfirung des Nervensystems (une affection ou 
tout au moins un trouble du systfemo nerveux 
[grand sympathique??]) sei, die eine gesteigerto 
Thatigkeit der Schilddrflse und damit oder durch 
diese die moisten Symptome des Morbus Basedowii 
bewirke. Die „Hyperthyroidation“ allein scheine 
nicht alle Symptome hervorzurufen , denn man 
habe bei Behandlung von Kranken mit Schilddrflse 
weder Exophthalmus, noch Graefe’s Zeichen be- 
obachtet. Ebenso spreche gegcn die alleinige und 
primare Bedeutung der Hyperthyroidation die Aetio- 
iogie : die Wirkung des Schreckens u. s. w. [schon 
vorher vorhandene Erkrankung der Schilddrflse?]. 
Bemerkenswerth sei, dass man nicht allzuselten 
Morbus Basedowii mit Tabes beobachte. Sei da 
nicht anzunehmen , dass wie bei der Tabes , so 
auch beim Morbus Basedowii die Verfindcrung des 
NervensystemB das Erste und die Hypersekretion 
der Schilddrflse so sekundflr sei, wie die Sialorrhfle 
und andere Hypersekretionen bei Tabes. Immerhin 
mfl8se ein grosser Theil der Basedow-Symptome 
von der tibermassigen Thatigkeit der Schilddrflse 
abgeleitet werden und es sei die chirurgische Be- 
handlung des Morbus Basedowii durch Resektion 
der Schilddrflse u. s. w. durchaus zu empfehlen. 

*) Anmerkung wahrend der Correktur. Das Buch 
ist soeben eingetroffen. 
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James J. Putnam (Recent observations on 
the functions of the thyroid gland and the relation 
of its enlargement to Graves’s disease etc. Boston 
mod. and surg. Journ. CXXX. 7. 1894) ist dcr 
Meinung, dass man zur Zeit noch nicht bereclitigt 
sei, die krankhafte ThStigkeit der Schilddrflse als 
ausreichende Ursache der Symptome des Morbus 
Basedowii anzii6ehen. Er stellt seine Bedenken 
in 1 1 Satzon zusammen. 

Vandervelde und Le Boeuf (Le goitre 
dans la maladie de Basedow. Journ. de Mdd. etc. 
de Bruxelles LII. 9. 1894) haben in 3 Fallen von 
Morbus Basedowii die anatomische Untersuchung 
angestellt. In keinem warden bei mikroskopischer 
Untersuchung wescntliche Veranderungen desNer- 
vensystems gefunden, nur lmal capillare, frische 
Blutungen am Boden des 4. Ventrikols und lmal 
ein kleines Sarkom in der Hirnrinde. Genauer 
wird fiber den Zustand der Schilddrdsen berichtet. 

I. Dio 1 70 g schwere Druso war hart. Dio moisten 
Acini waren entartot ; bei nornialem Zwischengcwobe be- 
stand das I'arcnchym fast ganz aus kleinenCystcn, deren 
Epithol oft schleimig entartet war. Zum Tboil fiiilich 
waren die Driiscnzcllen erhalten. 

II. Die mit vcrdickter Kapsel verseheno Driise hatte 
die Luftrohro vereugert, sio sah auf dem Durchschnitto 
gelb aus und eDthielt vielo kleine Blutungen. Mancbo 
Acini waren unverschrt, ninneho onthielten gelb pigtnen- 
tirte Zellen odor schleimig entartete Zellen. Viole ganz 
kleine Cysten waren vorhanden. 

III. Bei der Kr. hatte Dr. L a vise dio Artcrion der 
Driise unterbunden. Nach voriibergebender Vorkloine- 
rung der Druse war die Krankheit Rchlinimor geworden 
und hatto dio Pat. in 3 Monaten gotodtet. DasZwischen- 
gowebe dor Driiso war mit Fettzellen dnrchsetzt. Koine 
Cysten. Die Acini onthielten meist nur entartete Par- 
enchymzellen. 

Die Vff. meinen, es gebe keine dem Morbus 
Basodowii eigene Struma. Es handelo sich auf 
jeden Fall nicht um einfache Hyperplasie, sondern 
um Degeneration dcr Druse. 

H. Fraenkel (Wien. med. Prosse XXXV. 7. p.2(>5. 
1891) stcll to oinc an Morbus Basedowii lcidonde 43jiihr. 
Kr. vor, deren Vator uud Sell wester cbenfalls an Morbus 
Basedowii gelittcn batten, deren Mutter liystorisch, deren 
audere Schwestor goistesk rank war, dio oin hydrocepha- 
lischcs, pin diplogisches , blbdsinniges, ein an I^bons- 
fSehwacho fruh vorstorbenes und cin gcsundcs Kind gc- 
boren hatto. 

G. Angiololla (Contributo alio studio del 
morbo de Basedow. 11 Manicomio moderno Nr. 12. 
1893. Ref. ira Centr.-BI. f. Nervenhkde. XVI. 
p. 160. 1894) hat bei einer 48jahr. Basedow- 
Kranken, die Paraplegia mitSteigerungderSehnen- 
reflexe ohne An&ethesio gehabt hatte, die ana- 
tomische Untersuchung machen kSnnen. 

„Das Riickenmark zeigte eine dorsalo Myelitis, sowie 
auch in den iibrigen Theilen leichte Entziindungsorschei- 
nungon.“ Die Oblongata war normal. Die Struma bo- 
stand in starker „ parench y m atbsor Degeneration* 1 , ohno 
Gefassw ucher un g. 

Vorster (Ueber den Hiimoglobingehalt und das 
spocifischo Gowicht des Blntes boi Geisteskranken. Allg. 
Ztschr. f. Psych. L. 3 u. 4. p. 753. 1894) boschreibt cine 
39jiihr. Frau mit Morbus Basedowii, deren Schwester 
cbenfalls an Morbus Basedowii litt. Besonders auffallend 
war die dunkelgraue Farbe der Haut an Gcsicbt, Handeu 
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nnd Fusson. Dio Kr. war schwaelisinnig und hatto zeit- 
woise Sinnestiiuschungcn und Aufrogung. Ueber don 
fruhoren Verlauf wird nichts gesagt. Bei der Rlutunter- 
suchung zeigto sich dor ausder Fingorstichwundohcrvor- 
tretendo lllutstropfeu „blasschokoladcufarbcn“. Das spo- 
cifischc Gowicht betrug 1.031, der Hamoglobingehalt 
22®/ 0 . dio Zahl dor rothen Blutkorporclion 1844000. 

V. crwiihnt, dass Oppon heimer (Deutsche med. 
"Wchnschr. XV. 42. 1889) nonnalo Worthc des Blutcs 
bei Morbus Basedowii gefunden babe, dass cr selbst bei 
cinem 42j:ihr. Kr. mit Morbus Basedowii normalo \V ortho 
(spocilischcs Gowicht 1.057, Hiimoglobingehalt 05°/,) go- 
funden babe, und fragt sich, ob otwadie Pigmentirungdor 
Haut mit dcr Ilerabsotzung dcr Blutwortho in Verbin- 
dung stehe. 

Henri Brunet (D6g6n6reseence mentale et 
goitre exophthalmiquo. Th&se (le Paris 1893) Bucht 
als ein SchQler Joffroy’s nachzuweisen, dass die 
bei Morbus Basedowii beobaclitetcn geistigen St5- 
rungen nicht Symptome des Morbus Basedowii, 
sondern Ausdruck dcr Entartung seien. In den 
meisten Fallen handle es sich um erblich Entartete, 
lei denen Morbus Basedowii und GeistesstOrung 
neben einander bestehen. Manchmal sei der Mor- 
bus Basedowii Gelegenheitsursache, wie etwa eine 
Pneumonic) oder eine andero Organkrankheit see- 
lisehe Stfl rungen bei Entarteten auslflsen kCnne. 

Es sei dann die Vergiftung des Organismus durch 
die abnorme Funktion der Schilddrflse die nJchste 
Ursache der Gehirnsymptome. Auch kOnne durch 
Erkrankung der Schilddrflse lei Nicht-Entarteten 
Morbus Basedowii entstehen. [Fasst man sowohl 
die Seelenstflrungen , als die „Neurose“ Morbns 
Basedowii als coordinirte Zeichen ererbter Ent- 
artung auf, so bleibt man consequent Erkennt 
man aber, wie es Joffroy und seine Sch tiler 
thun, die exogene Natur des Morbus Basedowii, 
als einer Schilddrflsenkrankhcit , an, so ist kein 
Grund mehr da, die Existenz einer „Basedow-Psy- 
chose“ von vornherein zu bestreiten. Els ist gar 
nicht einzusehen, warum das Gift, das den Morbus 
Basedowii horvornift, nicht auch ohne Entartung 
die den seclischen Th&tigkeiten dienenden Gohirn- 
theile schadigen und seelische StOrungen, so gut 
wie andere Gifte es tliun, bewirken soil. Bcf\ 

Vf. thoilt ausfflhrlich 33 Beobachtungen mit 
und theilt sie in folgende Gruppen: 1) Morbus 
Basedowii und Stigmata der Entartung, 2) Morbus 
Basedowii und Paranoia der Entarteten, 3) Morbus 
Basedowii und maniakalische ^Zustande, 4) Morbus - 
Basedowii und tnelancholische ZustAnde, 5) Morbus 
Basedowii und Melancholie, die mit Manic wechselt, 

6) Morbus Basedowii und „d§lire primaire, mul- 
tiple, polymorphe sans tendance Evolutive 11 , 7) Mor- 
bus Basedowii und Delirium acutum. Die 6. Gruppo 
enthalt ganz verschiodonartige ZustAnde, halLucina- 
torische Verwirrtheit, AufregungzustSnde bei Ent- 
arteten u. A. Unter 7) fflhrt Vf. nur 2 Beobach- 
tungen an (von Robertson u. von Boedecker). 

Er gesteht selbst zu, dass es sich hier nicht um 
degeneratives Irresein handelte, und sieht sich zu 
der gezwungenen ErklArung veranlasst , es babe 
ein zufSlliges Zusamm&ntreffen stattgefundeu. 
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In Vfs. Casuiatik sind 2 neue Falle. 

IV. Ein 25jahr., von der Matter her nervijs bc- 
lastetes Miidehen hatte als kloines Kind an Kriimpfen go- 
litten, hatte in den ersten Jahren der Pubertiit wiihrend 
derPeriode Wuthanfiille gehabt, wiihrend dcrSchwanger- 
schaft triebartig gestohlcn undgekauft, warmit20Jahren 
0 Mocato lang irre gewesen, hatte bei fioberhaften Er- 
krankungeu stark dolirirt und fast bci jeder Menstruation 
Visionen gehabt. Wann die Zeiehen des Morbus Base- 
dowii sich entwickelt batten , wird nicht gesagb Die 
TJntersuchung ergab ausser jenen grosso Reizbarkeit und 
Symptome der Hysteric (Aniisthcsie, Diplopia monoph- 
thalmica). 

X. Ein 49jahr. Rcehnungsbeamter, dessen eine 
Schwoster „norvbs‘ war, wiihrend die anderen Ver- 
wandtcn keino ncrvosen Storungen batten, dor scit 14 J. 
an Gcsichtsschmerzen litt, im Uebrigen ein ruhigos, 
arbeitsames Leben gefiihrt katto, hallucinirto seit 8 Mona- 
ten. Er borte die Leute iibor ibn reden, raointe, er werdo 
elektrisirt, und bielt sich fur verfolgt. Ausser der Para- 
noia wurden im Krankenhause die Symptome des Morbus 
Basedowii gefunden. Der Kr. gab an, sein Hals sei scit 
13 J. dicker geworden, seine Augen seien orst soit einigon 
Wochcn vorgrbssert. Erkuudigungen ergaben jodoth, 
dasa der Exophthalmus scit wenigstens 12 J. bestand. 

Leonidas Timotheeff (Ueber die Compi- 
lation des Morbus Basedowii mit der Tabes dor- 
salis. Inaug.-Diss. Berlin 1893. Referirt im Neu- 
rol. Centr.-Bl. XIII. 7. 1894) besehreibt 2 Kr., die 
in Mendel’s Poliklinik beobaclitet worden sind. 

I. Eine zur Zeit 49jiibr. Frau war vor 0 J,, augeblich 
ana Kummer liber den Tod eincr lGjiihr. cpiloptischen 
Tochter, mit Herzklopfon, dann mit Schmerzon und Par- 
asthesien in don Beinen, Schwindel orkrankt. Ausser 
den Zeichcn der beginnouden Tabes land man Zittcrn dor 
Hondo, Stcllwag's und Graefo's Zeichcn, Tacbykardiu mit 
Verbreiteruug der Herzdiinipfung , Reizbarkeit, starkes 
Schwitzen. 

II. Eine 51jahr. Frau litt seit 6 J. an Tabes-Sym- 
ptomen. Man fand Tachykardie mit Verbreiterung der 
Herzdiimpfung und Spitzongerauscli , Exophthalmus, 
weite starre I’upillon, Graefo’s Zeichcn, „bcsohr;iukto Bc- 
weglichkeit derBulbi“, Abweichen derZunge uach rechts 
und Parese des rechten M und facial is, Struma, Zittem, 
Schwitzen, Durst, Reizbarkeit, ausserdem die gewiihn- 
lichen Tabcszoichen. 

Nach der Revue Neurol. (II. 6. p. 178. 1894) 
hat Egaroff (Un cas do maladie de Basedow. 
Qaz. des HGp. de Botkine 1893. Nr. 49) einen 
Sektionsbericht verfiffentlicht 

Die 43jiihr. Kr. hatte ausser Morbus Basedowii Sym- 
ptome, dio auf cin Aortenanourysma deuteten, gehabt: 
heftige Schmerzen in der Brust mit grosser Emplindlich- 
keit der llaut und der tioferen Theilo, Schliugbeschwer- 
den. Der Schmerz steigorte sich in Anfiillcn. Dann trat 
Dampfuug auf der rechten Seito dor Blast auf, die Kr. 
verfiel und starb. 

Es wurden gefunden : rechts hiimorrhagisches Plerura- 
oxsudat, Vergrosserung dee Herzens ohne Vcrknderungen 
der Coronarien, geringe Erweiterung der Aorta, derbo 
Struma. 

Ebenda wird fiber eine Arbeit S o u r o u k li i ’s 
berichtet (Contribution & l’etiologie de la maladie 
de Basedow. Rec. consacre au prof. Obolenski. 
Kharkow 1893). 

S. hat von einem 20jiihr. Miidehen erzfihlt, die die 
Hanptsyniptonie des Morbus Basedowii und botriichtlicho 
Verdickung der Nasonscfile imhaut hatte. Nach Brennen 
der letzteren verschwandon alle Symptome. 

Joseph Sickingor (Zuroperativcn Behand- 
lung der Struma bei der Basedow ’schen Krankheit. 
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Inaug.-Diss. Strassburg, ohne Jakreszahl) theilt 
folgende Beobachtung L Q c k e ’s mit. 

Ein 24jiihr., nervos belastotcs Miidehen litt seit 6 J. 
an Morbus Basedowii, der nach grossen Anstrengungen 
nnd Aufregungen bogonnen hatte. Zittern, Herzklopfen, 
Reizbarkeit, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen. Nach Besso- 
l uug Verschlimmorung des Zustaudes durch diolnflueuza 
vor 4 J. Exophthalinus, Struma, allgcmcine Sehwache, 

Die Kr. war gut erniihrt. Beidorseits Exophthalmus 
und Graefo’s Zcichen. Massige derbo Struma mit Pul- 
sation. Palpitationen (130) mit Vergrosserung der Herz- 
dampfung. Viol Durst, Schwitzen, Zittorn. 

Am 28. Nov. 1802 wurdo dcr grossere rochte Lappen 
derSchilddriiso entferut. Wiihrend der Narkoso 160 Pulse, 
nachher 120. Eine halbe Stunde nach der Operation trat 
zunehmende Athemnoth ein, 200 Pulse, starkes Rasseln 
fiber der Lunge, besonders rechts, Unfahigkoit, auszu- 
husten, Fliisterstimme, grosse Angst und starker Durst. 
Dor bcsorgDissorregendo Zustaud hielt bis zum folgenden 
Tago an. Dann wurden Gesicht, Hando und Fiisse stark 
eyanotisch, die Athemnoth aber nahin ab. Allmahliche 
weitereBesserung. Geringe Tern peraturstoigerungen. Am 
5. Dec. 100 Pulse, 24 Athemziige, bessero Stimme. 

Bei dor Eutlassung am 22. December hatte dio Kr. 
96 — 100 Pulse, dor Morbus Basedowii war im Uebrigou 
wie vor der Operation. 

Nach 3 Mon. hatte dor Exophthalmos abgcnommen, 
dor Strunmrest war ctwas kleiner geworden, das Oefiilil 
desHcrzklopfons war geringer, aber die Tachykardie (140) 
bestand noch. 

Die be&ngstigenden Erscheinungen nach der 
Operation fQhrt Vf. auf Reizung der Recurrentes 
zurfick, wie es Wfllfl er u. A. in ahnlichen Fallen 
gethan haben. Er rfith zur Operation bei Morbus 
Basedowii, wenn die Struma auch Athemnoth be- 
wirkt Sonst mfige man vorerst die medicinische 
Behandlung versuchen. 

Stockmann (Beitrag zur operativen Behand- 
lung der Basedow’schen Krankheit Deutsche med. 
Wchnschr. XX. 6. p. 141. 1894) unterband bei 
einer Kr. die SchilddrQsenarterien mit gutem Er- 
folge. 

Ein 26jiihr. Miidehen hatte vor 8 J. Auschwelluug 
des Halsos, dann llorzklopfeu und zunohmonde Reizbai - 
koit an sich bemerkt. Allnmhlich batten sich dieiibrigen 
Zoichen des Morbus Basedowii eingofunden. 

Dio Kr. war mager (45 kg), weinerlich, zitterte. Ex- 
ophthalmus. Strabismus divergeus. Knollige Struma 
(36 cm), iibor der lautes Sauscn und Schwirren gohort 
wnrde. Vorgrdssoruug der Herzdiimpfung. Puls 125. 
Sehwere stenokardische Anfiille. 

Nach erfolgloser inneror Behandlung wurden zu- 
niichst die oberen Schilddriisenarterien unterbunden. 
Nach 8 Tagen war der Puls auf 90 Uerabgegangen, das 
Allgemeinbcfinden war gut; keino Anfiille mehr. 17 Tago 
sptiter Unterbindung der untcreu Arterien. Die Schild- 
driise schwoll ab, war uicht raehr knollig. Das Korper- 
gewicht stieg. Die Menstruation trat wieder ein. 

Nach weitereu 4 Wochen schwoll der Iinke Lappen 
der Druse wieder an, ohne dass das Bclindcn sich vor- 
schlechtort hiitto. Dor Sichorheit wegen wurde, 3 Mon. 
nach der 1. Operation, der linke Lappen exstirpirt 
( „ Colloids truma u ). 

Die Bcsserung schritt fort, die Kr. wurde wieder 
arbcitfiihig. Sie wog bei dor Entlassung 67 kg. 

WieMeschedo in der Verhandlung mittheilte, ist 
dio Pat als Warterin angeatelit worden und kann ihron 
Dienst gut versehen. Ob noch Symptome vorhanden 
sind, wird nicht gesagt. 

L. Rehn (Ueber Morbus Basedowii. Deutsche 
med. Wchnschr. XX. 12. 1894. Vgl. Jahrbb. CCXL. 
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p. 150) erinnert daran, dass er schon vor 10 Jahren 
auf die Abhangigkeit des Morbus Basedowii von 
der Erkrankung der Schiltldrflse hingewiescn habe. 
Allerdings erfordert es die Qerechtigkeit , dieses 
Verdienst R.’s anzuerkennen. Er hatte damals 
(Berk klin. Wohnschr. XXI. 11. 1884) gesagt: 
„Das glaube ich behaupten zu dQrfen, dass in man- 
chen Fallen von Wucherungen und Veranderungen 
der Schilddrflse aus StOrungen hervorgerufen wer- 
den, die das Bild des Morbus Basedowii oder oin- 
zelne Symptome desselben aufweisen und nach 
vollBtandiger Exstirpation der Schilddrflse Bchwin- 
den.“ Er hatte auch von gewissen Giften, die sich 
innerhalb des KOrpereentwickeln, gesprochen. Zu- 
gleieh aber hatte er die Basedow-Symptome als 
Cirkulationstorungen durch den Kropf bozeicluiet 
und gemeint, man mAsse immerhin an reflektorische 
Wirkungen seitens der Nervenendigungen und der 
Schilddrflse denkon. Diese Unbestimmtheit der 
Auffassnng und die Thatsache, dass es sich in 
Beinen Operationsfallen nm gewflhnliche Krflpfe, zn 
denen Basedow-Symptome hinzugetreten waren 
(Faux goitre exophth.), nicht um den eigentlichen 
Morbus Basedowii gehandelt hat, haben es wohl 
verschuldet, dass die in R.’s Arbeit enthaltenen An- 
regungen nicht genflgend beachtet wurden. Dazu 
kommt, dass erst 1884 die Cachexia strum ipriva 
bekannt wurde, und dass das Verst&ndniss des 
MorbuB Basedowii erst durch diese Erkenntuiss 
zuganglieh wurde. 

In seiner neuen Arbeit berichtet R., dass die 
Patienten II, III, IV heute noch gesund seien (I 
ist ibm entschwunden). Er betont mit Recht die 
Wesensgleichheit des Herzklopfens , des Zittems 
und anderer Basedow-Symptome, die zu schon be- 
Btehenden KrCpfen einzeln oder in Gruppen hin- 
zutreten, mit dem eigentlichen Morbus Basedowii. 
In alien FMlen ist die Operation erfolgreich. Man 
muss aber den chirurgischcnEingriff nicht zulange 
hinausschieben und besondera bei dem gef&hrlichen 
akuten Morbus Basedowii muss man sobald wie 
mOglich operiren. Je nach der Lage der Dinge 
wird diese oder jene Operation zu empfehlen sein. 
Am 8chnell8ten wird die Resektion wirken. Sie 
kann sehr geffihrlich sein, aber auch bei der 
Arterienligatur kann derHerztod eintreten. R. hat 
2 solche TodesfSllo erlebt : der eine Kr. starb, ob- 
wohl die Operation gut verlaufen war, am 2. Tage 
beim Aufrichten im Bette, der andere (Ligatur) 
einige Stunden nach der Operation. Bei einer 
3. Pat traten w ah rend der Resektion eine starke 
Blutung und beimZuziehen dee um dieGeschwulet 
gelegten Schlauches der Tod ein. Eine 4. Pat 
Btarb einige Tage post operationem an Pneumonie. 
Immer war in den schlimm endenden Fallen schon 
vor der Operation dio liOchste Erschflpfung vor- 
handen. Aus derReihe seiner gflnstigen Erfahrun- 
gen theilt R. folgende Beobachtung mit 

Es waren alio Zeicliou des Morbus Basedowii vor- 
handen. Der Exophthalmus war so arg, dass dio Aug- 
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hpfel bei unvorsichtiger Beruhrung lnxirt warden; dor 
Puls war „oxcessiv“ beschleunigt ; grosse Aufrcgung und 
Schlaflosigkeit; dor Kr. hatte Angstanfiillo und wollte 
slob aus dem Fonster stiirzcu; os bestand Kachezio. 
Trotz des schlimmeu Zustandes traton nach Resektion 
der Schilddriise Boruhigung des Pulses und Schlaf ein. 
Dor Kr. erholte sich langsam ; dor Exophthalmus ging 
bis auf oinen Rest zuriick ; Tremor, Angst, Ilitzegefuhl, 
Schwitzon verschwanden. 

„I)er schoiubar verlorone Kraake ist heuto ein go- 
snnder arboitsfiihiger Mcnsch.“ 

J a m e s J. P n t n a m (The treatment of Graves' 
disease by thyroidectomy. Journ. of nerv. and 
mental dis. XVIII. 12. p. 799. Dec. 1893) berichtet 
zunfichst fiber eine eigene Beobachtung. 

Ein 29jalir. Mndchen hatte von jeher an Anfiillen von 
Erbrochen gelitten. Nnch der Influenza waren Struma, 
Exophthalmus und Palpitationon aufgctreton und 1802 
boRtanden alio Zeichon dos Morbus Basedowii. Da die 
medicinisehe BchandluDg erfolglos war, wurde der rechte 
Lappcu der Struma exstirpirt. Wiihrcnd der Operation 
schlug der Puls 180 — 200mal und die Kr. collnbirte. 
Nachher war viol 8chl cim im Munde. In den nachsten 
Tagcn Fiobcr (ohno Sepsis), Tachykardie, Athemnoth, 
Stimmlosigkeit, Erbrcchen, grosse SehwSche, Delirien. 
Dann trat Besseruug ein. Der Puls fiol auf 100. Es be- 
stand Tcclits Rocurronslahmung, die in den nachsten 
Monatcn abnahm. Sehr gross scheint die Besscrung im 
Oanzon nicht gcwcseti zu sein. 

In den ersten Tagen sonderte dieWunde eine gelati- 
ndse Masso ab. (ilycerinaufschwommung bowirkto bei 
ciner Katzo Erbrechcn und Hinfiilligkeit Die heraus- 

g )Bcbnitteno Struma hatto adenomatose Beschaffeuheit. 

ie RAume onthielten cubisches Epithel , kein Colloid. 
Z&hlreiche kieino Cysten waren vorhanden. 

Im Weiteren bespricht P. die bisherigen Ope- 
rationen und deren Erfolge. Er hat die Falle in 
einer Tabelle zusammengeetellt: 51 Beobachtungen 
mit 4 TodesfalLen. Etwas wesentlich Neuee er- 
giebt sich nicht Wegen der theoretischen Er- 
Crterungen P.’s kflnnen wir auf FrQherea verweisen 
(Jahrbb. CCXL. p. 147). 

A. Poncet u. Jaboulay (Traitement chir- 
urgical des goitres par l’exothyropexie. G&z. des 
HOp. LXVII. 17. 1894) haben eine neue Kropf- 
operation empfohlen, die Exothyropexie. Es wird 
ein L&ngsschnitt, ein Qucrschnitt oder ein Kreuz- 
schnitt durch die Haut gemacht, der Kropf wird 
ganz oder theilweise blossgelegt oder „luxirt“. 
Nach der Operation sieht man den Kropf schwitzen 
und wahrend der ersten 3 — 4 Tage bleibt die 
Abaonderung reichlich. Sie ist am reichlichsten 
bei Basedow - Krflpfen. Die Venen des Kropfes 
schwellen zunachst an, der Kropf selbst wird 
schwfirzlich und nimmt an Umf&ng zu. Am 
n&ohsten Tage schrumpfen die Venen, werden all- 
nifthlich thrombosirt und sebwindenmehrundmehr 
im Verlaufe von etwa 8 Tagen. Die ganzeWunde 
granulirt, die Haut legt sich an den Kropf an und 
dieWunde vemarbt „nach langerZeit* 1 , Wahrend- 
dessen verschwinden nicht nur die durch den Kropf 
verursachten mechanischen StOrungen , sondern 
auch die troubles a distance, die Tachykardie, das 
Zittem, derExophthalmua, diegeistigen StOningen, 
die Zeichen des MyxOdema it. s. w. Mehrmals 
wurde DunkelfKrbung oder EntfRrbung der HaaiO 
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beobachtet. Die Exothyropexie ist bei.allen Formen 
dee Kropfea angezeigt: goitres simples, goitres 
exophthalmiques , goitres dos cr6tins, vielleicht 
auch bei Morbus Based owii ohne Struma. P. hat 
seine Operation 14malausgefilhrt, immer mitgutem 
Erfolge, bei G M&nnem, 8 Weibern im Alter von 
15 bis zu 40 Jahren. 5 Kropfo waren parenchy- 
matOs und zum Theil von Basedow-Symptomen be- 
gleitet. Der Schwund vollzog sich in 5—6 Wo- 
chen, so dass dann der Kropf wesentlich verkleinert, 
die Wunde vernarbt war. In 9 Fallen bcstanden 
CystenkrOpfe ; solohe mit vielen kleinen Cyston 
verkleinerten sich ziomlich rasch, solche mit alten 
Cysten, die von dicken Wanden umschlossen sind, 
brauchten un temps tres long. — 

Ala Poncet seine Erfahrungen der Akademie 
der Medicin in Paris vorgetragen hattc, forderte 
B r i s s a u d ihn auf, an einigen Basedow- Kranken 
der SalpStri&re seine Operation auszufOhren. Es 
geschah und die eine der beiden Kranken starb 
nach einigen Stunden. Dieser bedauerliche Zufall 
hat in Paris grosses Anfsehen erregt, da die Zei- 
tungen sich seiner bem&chtigten und die Scband- 
m&uler zeterten, in Paris wilrden die Hospital- 
kranken von fremden Chirurgen ermordet (Oaz. 
hebd. 12. 1894). MObius. 

259. Ueber cerebrate Muskelatrophie ; von 

Prof. Quincke. (Deutsche Ztschr. f. Ncrvenhkdo. 
IV. 3 u. 4. p. 299. 1893.) 

Qu. bringt 5 neue F&lle eerebraler Muskel- 
atrophie. Es handelte sich immer um Hemiplegien ; 
4 waren apoplektiform, 1 langsam entstanden. In 
den meisten Fallen war die Atrophie am Arme 
dentlicher oder bestand dort allein. Es handelte 
sich um embolische, hamorrhagische und syphili- 
tische Processe. Die Herde kCnnen cortikale oder 
subcortikale scin. Die Falle konnen unheilbar sein 
oder in Heilung (lbergehen. Inconstant sind die 
begleitenden SensibilitatstOrungen, wenn sie auch 
haufig sind ; ebenso inconstant die Arthropathien. 
Besonders bemerkenmverth ist, dass die Atrophie sehr 
haufig ausser Verkdltniss zur Starke der Ldhmung 
sleht. Da Atrophie eintreten kann, wenn die Lah- 
mung schon wioder vorOber ist, oder aber auch wenn 
sie eben eingetreten ist, wofQr Q u. neue Beispiele 
bringt, so kann es sich nicht um Inaktivitatatrophie 
handeln. Auch die Theorie Stei ner’s (vgl. Jahrbb. 
CCXXXVIII. p. 133) fallt mit dem Umstande, 
dass Atrophie in nicht niehr gelahmten Qliedern 
nuftreten kann. Q u. glaubt, dass man ohne die 
Annahme direkt trophischer, vom Qehim kommen- 
derFasern nicht auskomme, diese wbren in einigen 
Fallen mit den motorischen, in noch selteneren 
vielleicht sogar allein zerstOrt. Sie mils sen aber 
durch Vermittelung der Vorderhomganglien wir- 
ken. Wo sie verlaufen, ist unsicher : wahrschein- 
lich im hinteren Theil der inneren Kapsel, da be- 
gleitende SensibilitatstOrungen wenigBtens nicht 
ficlten sind. 

Med. Jahrbb. Bd. 242. Hft. 2. 
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Die elektrische Erregbarkeit der Muskeln war 
in Q u. ’a Fallen qualitativ und quantitativ normal. 

Bruns (Hannover). 

260. Ueb er einen unge wohnlioh en Fall von 
myopathisoher Muskelatrophie mit Bethei- 
lignng des Qesichtes und „bulbarer“ Muskel- 
gebiete und negativem Befond am Nerve n- 

sy stem ; von Dr. H. R e i n h o 1 d. (Deutsche Ztschr. 
f. Nervenhkde. IV. 3 u. 4. p. 189. 1893.) 

F.s handolto sich um oino zur Zoit ihros Todes 
40 Jahro alto Pat, die friiher schon oiumal als oin un- 
gewohnlichor Fall von Bulbiir paralyso von Bauinlor 
auf dor 2. Versammluug siidwostdoutscher Neurologen 
und Irreniirztc 1877 vorgostellt ist. Sio bot damals 
Schwiicho und Atropliio im Oobictc dor Gosicbtsmuskoln 
mit starker Betheiligung des Stirn - Augcn - Astos, der 
Zunge, des Pharynx, dor Stcrnocloidomastoidoi , sowio 
Rocurrens-Paroso. Schon von friiher Jugond an sollto 
dio Kr. cino niiselndo, schwor vorstandlicho Spracho ge- 
habt haben. Auch psychisch war sio nicht normal, sclir 
wechselnd in derStimmnng. Bis zum Jahro 1878 war sio 
mohrmals in dor Froiburgor Klinik, wobei oin nur sohr 
langsam os Fortschreiten dor Atrophie bemerkt wurdo, 
oigentlich dcutlich nur an den Sternocloidomastoidei. 
Spfitor litt sio noch an tonischcn Kriimpfon der Zunge, 
an Kopfschinerzcn, von Anfang an an sohr hiiufigcr Luxa- 
tion des Untorkicfors. Von 1878 — 1890 wurdo sie nicht 
beobachtet. 1890 stollto sie sich wiodor vor: dio MM. 
stern oclcidomastoidci waren jetzt ganz geschwundon, so 
dass dor Kopf leicht nach hinton iiborfiol. Sie starb in 
der Frauonklinik an oitriger Bronchitis. Dio anatomischo 
Untersuchung ergab : Medulla oblongata ganz gesund, 
ebenso die untcrsuchten peripherischcn Ncrven (nur dio 
Rocurrentes zeigton Dogonoration , wohl durch Druck 
ciner Struma ; darauf ist wohl dio Stimmbandparoso zu- 
Tiickzufiihron). Nervus und Musculi facialos wurden 
nicht untorsucht. Dio Kaumuskoln zeigton das typischo 
Bild dor Dystrophie mit Ausnahme von hypertrophischon 
Fascrn, also atrophische Fasern, Korn vermoh rung und 
Kernzeilen, lecreSarkolemmschliiuche; Querstroifonger- 
halten, keine Vorfottung. An den Sternocleidomastoidci 
zoigten sich fast nur Schncnfasorn. 

Der Fall gohort also zur progression Dystrophie 
und sohliosst sich oinersoits an die infantilo Form 
Duchenno’s, andererseits an oinen von 0 p p o n h o i m 
boobachtotcn Fall mit besonderor legalisation in den 
bulbiiren Muskoln an. Jodcnfalls konnto or znerst und 
bosondors im Jahro 1878 als Bulbarparalyso imponiren, 
obwohl ja oiuzelno auch von Biiumler hervorgohobeno 
Abweichungon bcstanden. Bruns (Hannover), 

261. Casuistlaaher Beitrog zur Diagnostik 
von Gehim- und Bdokenmarkserkrankungen 
mit spasttsoherHemiparese der Extromit&ten ; 

von Dr. Georg Hirsch. (Arch. f. Psych, u. 
Nervenkrankh. XXV. 3. p. 845. 1893.) 

Bei einer 58jahr. Kr. hatte sich alimShlich oino spa- 
stische Pareso der Oliedcr ausgebildot mit Steigcrung 
der Koflexe, besonders auf der rochton Seite. Dio Kr. 
war psychisch sohwach. Nach einem halbon Jahre trat 
einapoploktiformor[paralytischer?J Anfallauf, dor jedoch 
keino weiteron Symptomo hinterliess. Kurz darauf rocht- 
seitige Contraktur , zoitweiso auch. linksoitigo Pareso. 
Nach 4 Mon. tot&lo linksoitigo schlaffo Hemiplegic, kurz 
darauf Tod. 

Statt dor ini Halsm&rk vermntheton circumscripton 
Erkrankung fanden sich nnr nebon Leptomeningitis chro- 
nica iiltero Erweichungshorde im linken Corpus striatum 
und in dor linken Capsula interna. Im Riickenmarke be- 
stand vbllige Slderose des linken Pyramidonseitcnstranges, 
neben Sklerosen in Vorder- und Hinterstrangon. 

19 
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Es liossen sich die gofundenen pathologisch-anato- 
mischen Verhaltnisse mit den klinischen Beobachtungon 
sehr wonig voreinigon. Solbst die Annalimo ungckrouztcr 
Pyramidenbahnen war nicht zuliissig, da im linkeu Hirn- 
Kchonkol die Pyramide gar niclit degenerirt war. Es 
bliob nur iibrig, in der Grosshirnrinde, vielloiclit in atro- 
phischon Vorgiingen odor in Cirknlatdonstorangen dio 
Ursache der klinisch boobachteton Symptome zu suchen. 
Gerade die bei Paralyse beobachteton, scboinbar so ein- 
deutigen Liibmungsorechcinungou ergeben ja so oft boi 
dor Autopsio koinen Befund, wShrend auderorseits gorado 
im Riickenmnrko von Paralytikern Veranderungen sich 
ftnden, dio man klinisch nicht vermnthot hiitte. 

E. H u f 1 e r (Chomnitz). 

262. Kllniflohe and anatom ie oh e Unter- 
Buohangen fiber einenFall von multipler Neu- 
ritis mit Erkrankong der Nervi optioi; von Dr. 
Sigmund Fuchs. (Deutsche Ztscbr. f. Nerven- 
hkde. IV. 1 u. 2. p. 38. 1892.) 

Bei einer 33jiihr. Frau entwickolten sich unter 
Schmerzen und Paiasthesien im Laufe zweier Monate 
iAhmungon aller Glioder, die vorwiegond dio Strecker 
betrafen. Bald fand man auch Atrophie und Entartungs- 
reaktion. An denBeinen wurden ataktischeBowegungen, 
an den Armen Stdrungen der Sensibilitiit beobachtet. 
Ausserdem bestanden cerebrate Symptome, bosondors 
sehr starko Gedachtnissschwiicho. Dazu kamen noch 
Vormehrung der Pulsfroquenz, leichte Blasenscbwacho. 
Im Verlaufe der bmonatigen Beobachtung bildcte sich 
cine Lungentuberkulose aus ; zuglcich nahmen die Ldh- 
mungon und die Muskelatrophic zu. Dazu kamen dann 
noch Beweguugserscheinungon, iihnlich der Athetose, an 
den Armen, und fibrillare Zuckungen. Ferner bildete 
sich bcidersoits Neuritis N. optici aus mit Ausgang in 
Atrophie und Schrumpfung. 

Schon makro8kopisch konnte boi der Autopsie die 
Diagnose Neuritis multiplex gestellt werden in Folge der 
graurothlichen Verfarbung besonders der NN. ischiadici. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab zuufichst 
im Riickenmarke vom 4. Lumbalnervcn abwiirts eine 
Verkleiuerung der rechtseitigen vorderen grauon Saule 
bis znm 2. Sacralnerven. In diesem Bereiche fand man 
einon fast volistandigen Schwond der grossen multi- 
polaren Ganghonzellcn und Nervenfasern, das Bild der 
nbgelaufenen Poliomyelitis. 

Beim Sohnerven handelte es sich um eino typische 
iuterstitiello Neuritis, also nicht um eine, etwa don Ver- 
iinderungen boi Tabes nahestehendo primaro Atrophie. 
Bosondere bomorkenswerth war dabci die ausserordent- 
lich starke Vermehrung und Grossenzunahme der Glia- 
zellon. 

"Waren in Ruckenmark und Options die Vorfindo- 
rongen mehr intorstitieiler Natur, so handelto os sich in 
den peripherischon Nerven mehr um degenerative Vor- 
giinge, wenu auch Datiirlich, wio immor, iuterstitiolle 
Yerfinderungen nebenboi zu beobachten waren. Ebenso 
waren in den betheiligten Muskoln Veranderungen dego- 
nerativor Atrophie nachweisbar. Dass beim Vorhanden- 
sein derselben Noxo Opticus und Ruckenmark auf dor 
oinen Seite, periphorische Nerven auf der anderen Seito 
sich so verechiedon verhnlten, darf nicht verwundorn, 
da die Optici ja zum Centralnervonsystera gehoren. 

F. geht dann auf dio Litcratur niihor ciD, so weit sie 
ahnliche Fiille, wo Sehnerv, Ruckenmark, Vordorhoruer 
und peripherische Nerven verftndert waren, betrifft. 

Moglich wliro es, dio Yoriinderungen im RiickoD- 
marke als von einer abgelaufonen Poliomyelitis her- 
riihrend zu botrachten ; niiher liegt cs wohl, die Rucken- 
markei krankung als don iibrigen Liisioneu coordinirt auf- 
zufassen. Jedenfalls ist dio Diagnose einer typiseben 
multiplen Neuritis nicht zweifelhaft. 

E. H ii f 1 e r (Chemnitz). 
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263. Le -alter azioni della vooe nolle malattid 
mental! in rapporto alio stato psiohico ; per E. 

M o r s e 1 1 i. (Estratto dal Bollettino delle malattie 
dell’Orecchio, della Go la e del Naso XL 11. 1893.) 

Bevor die Sprache und die artikulirte Stimme 
die jetzige Vollendung erreichten, sind nach den 
Dntersuch ungen von Romanes folgende Stadien 
vorausgegangen : 1) mimische Bewegung, 2) Pho- 
nation ala Reflexakt von Gemfithsbewegungen, 
3) onomatopoetische Phonation, 4) einfache arti- 
kulirte Phonation (monosyllabische Sprachen), 5)zu- 
sammengesetzte artikulirte Phonation (polysylla- 
bische Flexionsprachen). HierfOr spricht nicht 
nur die Entwickelung der Sprache bei normalen 
Kindern, sondern auch die Beobachtung dor Idioten. 
Es giebt Idioten, bei denen jeder artikulirte Laut 
fehlt und ausBer der reflektorisclien Mimik nur ein 
sparlicher Vorrath an Emotionslauten vorhanden 
ist. Bei minder schweren Formen der Idiotie winl 
die Phonation modulirter und nimmt den sogen. 
onomatopoStischen Charakter an. Endlich existirt 
ein Grad des Idiotismus, woahnlichwie imKindee- 
alter die TOne viel zahlreicher und mannigfacher 
sind, als es die definitive „Consolidirung“ der 
Sprache erheischt; es handelt sich grOsstentheils 
um Flflster-, BruBt- und GutturaltOne , die die 
sprachliche Auslese allrafihlich bei den hOheren 
VClkem eliminirt hat, offenbar um eine atavi9ti8che 
Erscheinung. Schwieriger gestaltet sich die Deu- 
tung der Alterationen der Stimme und Sprache bei 
jenen Geisteskrankheiten, die nicht, wie die eben 
erwfthnten, auf einer angeborenen Entwickelungs- 
hemmung des Gehirns beruhen, sondern sekundar 
im spfiteren Alter sich entwickeln. Zun&chst rich- 
tete M. seine Aufmerksamkeit auf die Anomalien 
in der Emission der Stimmlaute. Die verechie- 
densten Grade der Hyperphonie werden bei Manie, 
im Erregungstadium der Hysterie und des para- 
lytischen Irrsinnes beobachtet Die Hypophonie 
ist eine haufige Begleiterscheinung der Melancholie 
und beruht nicht auf einer Parese der Kehlkopf- 
muskeln, sondern darauf, dass die Ausathmungs- 
luft zum Hervorbringen der Stimme unzureichend 
ist Die Aphonie bei BlOdsinn und apathischer 
Dementia ist zurfickzufflhren auf Verdunkelung 
des Bewusstseins, die Aphonie im vorgeschrittenen 
Stadium der progressiven Paralyse auf organische 
LSsion der Sprachcentra. Der sogen. spontanen 
Aphonie begegnen wir bei Paranoia ; eine besondere 
Abart ist der von Charcot trefflich beschriebene 
hyaterische Mutismus. Im Verlaufe von Geistes- 
krankheiten kann sich die Stimme nicht nur quan- 
titativ, sondern auch qualitativ Undern. In go- 
wissen Stadien der Hebephrenie, Hysterie und 
katatonischen VerrQcktheit wird die Stimme om 
eine halbe, eine odcr zwei Oktaven hOher ; bis- 
weilen findet eine Inversion der sexuellen Cbarak- 
tere statt, indem weibliche Irre im mfinnlichen, 
m&nnliche im weiblichen Stimmtone reden. Die 
sogen. Flflsteratimme mit KopftOnen deutet auf 
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ErregungzustAnde , die Bruststimme auf Depres- 
sionzustSnde hin. Stimmen m it doppeltem Register 
bei demselben Patienten weisen. darauf hin, dass 
er yom Wahne befangen ist, zwei Individuen in 
sich zu vereinigen. Bekanntlich erfolgt die Emis- 
sion der Laute bei physiologisch normalen Ver- 
h&ltnissen wahrend der Exspiration ; die Inspira- 
tion findot im Intervalle zwischen den einzelnen 
Worten oder Phrasen statt; dagegen ist es cka- 
rakteristisch fflr psychisch abnorme Erregung- 
zustande, wie etwa die Melancholic mit Angstvor- 
stellungen, dass die Rede bisweilen durch die 
Athembewegungen unterbrochen wird. Auch die 
Accentuirung erfahrt bei Psychosen Abweichungen ; 
de norma aocentuiren wir nor jene Worte, auf die 


wirQewicht legen; bei Paranoia und katatonischer 
Verrflcktheit ist diese Accentuirung gesteigert, bei 
Melancholie dagegen vermindert. BezQglich der 
Form der Phonation hebt M. hervor, dass das Vor- 
herrschen der Vokale A und I und der Labial- 
und Dontolinguallaute bei Erregungzustflnden, das 
Pravaliren der Yokale 0 und U und der Nasal- und 
Gutturallaute bei Depressionzustflnden angetroffen 
wird. Bemerkenswerth ist die Thatsache, dass 
der Maniakalische und der Paranoische im Stadium 
exaltationis eine gewisse Vorliebo fflr kurze mono- 
syllabische Worte, wie es die Interjektionen sind, 
haben, wahrend bei GrOssenwahnsinn langere und 
complicirte Worte bevorzugt werden. 

Jacob Gentill i (Gorz). 
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264. Zor Identit&tafrage der B latte rn and 
Windpooken; von Dr. G6za B 6 k 6 s y. (Ung. 
Arch. f. Med. II. 1. p. 54. 1893.) 

Hoch singer hatte im Jahre 1890 eine Be- 
obachtung mitgetheilt, nach welcher ein an Vari- 
cellen erkranktes Kind seine Schwester und Mutter 
mit Blattern angesteckt haben sollte. B. ist nun 
derAnsicht, dass dieFrage nach der Gleichwerthig- 
keit von Spitzpocken und echten Pocken nicht 
durch die klinische Beobachtung, Bondern nur durch 
epidemiologische Untersuchungen entschieden wer- 
den kann. Auf Grund einer Durcharbeitung des 
poliklinischen Materials vom Stephanie-Kinderspital 
zu Budapest kommt er zu folgonden SchlQssen: 
„1) Ist Varicella in der Stadt Budapest stets 
angetroffen, und zwar betrifft sie mit geringen 
Schwankungen 0.33°/ o der gesammten Kinder- 
erkrankungen. 2) Die Varicella tritt bis zum Jahre 
1888 j&hrlich in einigen wenigen Fallen auf mit 
Ausnahme der 4 Jahre, in welchen sie entschieden 
einen epidemischen Charakter annahm. . 3) Die 
Zahl der Variola- und Varicelloerkrankungen zeigt 
bezflglich der Zeit des Auftretens weder in ein- 
zelnen Jahren, noch in einzelnen Jahreszeiten 
irgend welchen Conner. 4) Sowohl die Variola-, 
als die Varicellaerkrankungen kSnnen innerhalb 
der ersten 7 Lebensjahre von einander und von 
dem Alter der Kranken unabhangig, in gleichem 
Maa8so auftreten. 5) Die Varicella tritt bei Ge- 
impften und Nichtgeimpften gleichmassig auf, wah- 
rend Variola bei Geimpften relativ sehr selten vor- 
kommt 6) Auf Grand des AngefQhrten kOnnen 
wir behaupten, dass die epidemiologische Unter- 
suchung eines 37jfthr. ambulatorischen Materials 
des Budapester „Stephanie“ - Kinderspitals der 
Lehre von der Identitat der Varicella und Variola 
bis in’s kleinste Detail auf s Entschiedenste wider- 
8pricht“ Brflckner (Dresden). 

265. Baial de serotherapie dans la varlole ; 

par B. A u c h 6. (Arch. clin. de Bord. II. 7. p. 3 1 7. 
1893.) 


A. spritzte Pockenkranken Blutserum von zwei 
Leuten ein, welche vor Kurzem die Pocken flber- 
standen hatten. Der Eingriff hatte auf den Ver- 
lauf der Krankheit keincn nachweisbaren Einfluss. 
Bei dem ersten Kranken kam es, obwohl die an- 
fangliclien Erscheinungen ziemlich schwer waren, 
nach der Einspritzung nicht zur Eiterung. Dock 
kommt ein derartiger Verlauf auch sonst vor. A. 
glaubt, dass die Serumtherapie zu spat kommt, 
wenn die Krankheit bereits ausgebrochen ist. 

Brflckner (Dresden). 

266. Ueber Febris reeurrens ohronioa; von 

Dr. A. Fiedler. (Jahresber. d. Geeellsch. f. Natur- 
u. Heilkde. zu Dresden 1892 — 1893.) 

Ebstein hat das „in bestimmten Zeitinter- 
vallen mit grosser Regelmassigkeit wiederkehrende 
Fieber, wie solches meist im Verlaufe gewisser 
Sarkomerkran Iningen , bez. beim malignen Lym- 
phom“ beobachtet wurde, mit dem Namen des 
chronischen Rflckfallfiebers belegt F. hat aus der 
Literatur 13 Beobachtungen von chron. Rflckfall- 
fieber zusammenstellen kGnnen. Er selbst macbte 
die folgenden drei. 

1) 60jiihr. Frau. Kein schwererKrankheitsoindruck. 
Die Untersuchung ergab nor massige Blutarmuth und 
goringe Vergrosserung der Milz. Die Kr. litt seit 1*/, J. 
an regolmassig wioderkehrondon Fieberanfallen, welche 
in Zwischenzeiten von 5 — 6 Tagen auftraton und otwa 
obenso lange anhiolten. Daboi magerto sie ab, befand 
aich aber im Uebrigon leidlich wohl. Aus dor beige- 
gebenen Fieborcurvo, welche einen Zeitraum von 6 Mon. 
umfasst, ist der Gang der Korperwurme ersichtlich. Dio 
Temperatur stieg 3 Tage lang allm&hlich an und sank 
dann in 3— 4 Tagen wieder allmahlich zu.r Norm. Soktioa 
fehlt 

2) 23jahr. Mann. Sarcoma colli humeri dextri. Ex- 
articulatio humeri. Nach 3 Mon. Tod. Der Mann hatto 
mehrero Mouato liindurch an Fieberanfallen gelitten, 
welche aich in rnehr oder miuder regclmassigon Zwischen- 
zeiten wioderholton. Sektion: „Sarkomatose Wucherun- 
gon im rechten Schultergelenk, in den Schadelknochen, 
Rippen, Brustbein , mehroron Wirbelknochon , PleureD, 
dor Lebor u. s. w. Die Rctroporitoniial- und Mesenterial- 
driisen waron normal, nicht sarkomatos entartet.“ 

3) '28jahr. Miidchen. Baoillhre 1‘hthiee des linken 
Oberlappens, Hals- und Nackondriisen links weich infil- 
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trirt, geschwollen. Pie iibrigon Driisen normal. Mils 
nicht vergrossert. Blut ohne Besondorheiten. Dio Kr. 
litt an Fioberaufsillcn , wolche sich in etwa 14tagigen 
Zwisckcuzciton rcgclmiissig wiedorholten. 

Die kliniseken Erscheinungen der in Frage 
stehenden Zust&nde sind, neben dem in gewissen 
Zwischenzeiten wiederkekrendon Fieber, Sohwel- 
lungen der Lymphdrflsen, zumeist (dock nicht aus- 
seliliesslich) der abdominalen, der Leber, der Milz ; 
allgemeino Blutarmuth, zuweilon term inale Oedeme 
und Ikterus, erkohte Pulsfrequenz. In einigen 
Fallen war eine wahrend des Fiobers zunekmende 
Vergrflsserung der Milz oder der gesckwollenen 
Drflsen festzustellon. Die Krankkeit verlauft selir 
chronisch. 

Das chronischo Rflckfallfleber ist weder an 
eine Erkrankung der mesenterialen und abdomi- 
nalen Drflsen gebunden, noch tritt es in alien 
Fallen von bosartigor Entartung dieser Drflsen auf. 
F. glaubt, dass das Fieber beim malignen Lym- 
phom oder Sarkom etwas Sekundares soi, dass os 
auf einer sekundaren Infektion viclleicht vom 
Dame aus beruko. Der Entartung der Drflsen 
wflrde dann eine vorbereitende Bedeutung beizu- 
legon soin, etwa in dem Sinne, dass sie oinen 
gflnstigcn NShrbodcn fflr dio Keime schafft. F.’s 
dritto Beobachtung schcint dafflr zu sprochcn, dass 
dieses Veihaltniss nickt nur durch das maligne 
Lymphom oder Sarkom, sondorn auck durch ander- 
weitige Entartung gegeben werden kann. DieEnt- 
stehung des riickfdUigen Fiebers kann man sich 
verschieden vorstellen. Es kann Bich urn die 
periodische Eutwicklung eines Organismus han- 
deln, ahnlich wie bei der Malaria. Andererseits 
lOnnte man sich vorstellen, daBS nach der Infek- 
tion zun&chst eine gowisse Immunitut gescliaffen 
wird, welche allmaklich wieder abnimmt, so dass 
eine noue Infektion erfolgen kann. Endlich kflnnte 
man das Fieber erklAren aus einem schubweisen 
Wachsthum einer Geschwulst, aus der Entwick- 
lung von Metastasen. Keine dieser Hypotheson 
vermag vflllig zu befriedigen. Wie weit das chro- 
uische Rflck fall fieber Beziekungen zur Pseudo- 
leukiimie hat, lasst sich zur Zeit noch nicht sagen, 
weil die dakin gerochneten Zustande noch zu wenig 
gekannt und abgegrenzt sind. 

Sind keine GeschwQlste im Kflrper nachzu- 
weisen, so kann man boi der Diagnose schwanken 
zwischen chronischem Rflckfallfieber einerseits und 
inneren Eiterungen oder Endokarditis ulcerosa 
andererseits. Doch ist in der Regel eine Unter- 
scheidung mflglich. Die Prognose des Zustandes 
ist ungunstig. Brflckner (Dresden). 

267. On a simple continued fever; by G. 
Baumgarten. (Reprinted from the Transact, 
of the Assoc. of Amer. physic. 1893.) 

B. hat wahrend der letzten 15 J. in St. Louis 
bei 125 Patienten ein lange ankaltendes Fieber 
beobachtet, ohne dass er dafflr eine Erblarung hat. 
Das Fieber dauerte in der Regel 4 — 5 Wochen und 
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erreichte hohe, zumTheil sehr hoheTemperaturen, 
oline dass dabei erhebliche andere Stflrungen ein- 
traten. In einigen Fallen setzte das Fieber allmak- 
lich ein und stieg staffelfflrmig an , in anderen 
begann es plfltzlich mit botrachtlicher Hflhe. Pro- 
dromales Unwohlsein, Kopf- und Gliederschmer- 
zen, initialer Schflttelfrost wurden nur selten beob- 
achtet Der Abfall des Fiebers geschah entweder 
kritisch unter starkem Schweiss oder lytisch. 
Abortivfaile von 14 — 18t3giger Dauer mit sehr 
hohen Tempo raturen wurden ebenfalls gesehen. 
Die Temperatur der Haut war stets auffallend 
niedriger, als die dea Blutes. Die Pulsfrequenz 
war im Allgemeinen etwas geringer, als man der 
Temperatur nach hatte erwarten sollen. Die Ab- 
nahme der Pulsfrequenz ging dem Tcmpcratur- 
abfall vorana. Schwore norvflse Stflrungen fehlten 
im Allgemeinen ganz. Delirien wurden nochrelativ 
am haufigsten beobachtet Dock verliefen merk- 
wflrdiger Weiso einzelne Falle mit ganz besonders 
hoken Temperaturen ohne jede nervflse Stflning. 
Sonatige charakteristische Erscheinungen liessen 
sich nicht feststellen. Das subjektive Befinden 
war durchaus ein sehr gutes. Von Complikationen 
traten einige Male subakute Gelenkentzflndungen 
auf. Recidive waren ziemlich haufig. Mit Typhus 
und Malaria hat die Krankkeit nichts zu thun. Die 
Diagnose ist erst nach Verlauf einer Woche sicher 
zu stellen. Therapeutisch liess sich nichts aus- 
richten. Sektionsbefundo liegen nicht vor, da das 
Leiden stets einen gflnstigen Ausgang nahm. 
Atkinson halt die von B. beschriebenen Erkran- 
kungen ftlr Typhus. Brflckner (Dresden). 

268. Vasomotor ataxis: A contribution to 
the Babjeot of idiosyncrasies ; by Solomon 
Solis-Cohen. (Amer. Journ. of the med. Sc. 
CVII. 2. p. 130. 1894.) 

Unter vasomotorischer Ataxie versteht S.-C. 
eine gewisse Disposition, auf Grund welcher schou 
Einflflsse geringfflgiger Art StOrungon im Gleich- 
gewicht dea Gefiisssystems bedingen. Diese An- 
lage des GefUsssystoms, welches sich von solchen 
StOrungen nur schwer und langsam erholt, aussert 
sich in Erscheinungen nicht nur von Seiten des 
Herzens und der peripherischen GefAsse, sondem 
auck von Seiten innerer Organe, des Gehirns, des 
Magen-Darmkanals, der Nieren. 

Die Storungen treten entweder ohne nachweis- 
bare Ursache oder in Folgo eines Reizes auf(Kalte, 
Gifte, GemfUkserregungen, Reflexe) und sind der 
Ausdruck einer ungenflgenden Thatigkeit der hem- 
menden Centren. Der Zustand entwickelt sich 
theils nach einer anderweitigen Krankheit, theils 
ist er angeboren. In einzelnen Fallen ist der Ein- 
flu8s der Erblichkeit offenbar. Die Stflrungen im 
Gefass8ystem tragen den Charakter von IAhmun- 
gen oder von krampfartigen ZustSnden und treten 
bis zu einem gewissen Grade anfallsweise auf. 

Die Basedow ’sche Krankheit und die Raynaud- 
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Bche Krankheit sind die Vertreter der ausgesprochen 
paralytischen und spastiechen Form. Erechoi nun- 
gen von Seiten der Haut (Urticaria, Erytheme, 
Petechien u. 8. w,), Blutungen in inneren Organen, 
StOningen der Nierenthatigkeit (Albuminuric, Gly- 
kosurie u. 8. w.), des Herzens, der Schilddrftse 
werden am hflufigsten beobachtet Zahlreiche 
anderweitige Symptom© (S.-C. zhhlt deren nicht 
weniger als 35 auf) sind gclegentlich boobachtet 
worden. Die Diagnose der vasomotorischon Ataxie 
soli erst nach Ausschluss eines primSren orga- 
nischen Leidens gestellt werden, wobei zu beach- 
ten ist, daes organische Leiden (Pbthise, Herz- 
hypertrophie , Nierenleidcn) sich auf Grund von 
Cirkulationst5rungen entwickeln kOnnen. 

Die in Kflrze wiedergegebenen Betrachtungen 
stfltzen sich auf die Beobachtung von 1 5 Pereonen, 
deren Krankengeschichten S.-C. mittheilt. 

B rflc k ner (Dresden). 

269. Periphere Thrombosen bei Inneren 

Krankhelten ; von Dr. S. Laache in Christiania. 
(Deutsche med. Wchnschr. XIX. 33. 1893.) 

L. glaubt, dass peripherische Thrombosen bei 
inneren Krankheiten viel h&ufiger sind, als allge- 
mein angenommen wird, und dass sie oft mit 
anderen Zusthnden („Rheumatismus“) verwcchsclt 
■warden. L. beobachtete die Affektion am haufig- 
sten bei alteren weiblichen Kranken. Er fand sie 
bei Perityphlitis, Pneumonie, besondera haufig nach 
Influenza, bei akutem Gelenkrheumatismus , bei 
Chlorose und im Greisenalter ohne besondere 
Ureache. Die peripherischon Thrombosen kommon 
meist auf infektiSser Grundlage zu Stande, unter 
dem Einflusse verlangsamter Cirkulation. Bei den 
akuten Infektionskrankheiten treten die periphe- 
rischen Thrombosen auf im Verlaufe der Recon- 
valescenz. Von chron. StCrungen, in deren Ver- 
laufe man peripherische Thrombosen beobachtet 
bat, sind zu nennen Tuberkulose, Syphilis, Carci- 
nom, Anainien, Rheumatismus, Fettleibigkeit, kOr- 
perliche Ueberanstrengung. Nach Besprechung 
der Aetiologie geht L. noch kurz auf die Sympto- 
matology, Prognose und Thcrapie des Leidens ein, 
tun zum Schluss 14 selbst beobachtete F&Ile mit- 
zutheilen. Brtlckner (Dresden). 

270. De Phypertrophie de Is rate dans la 
chlorose. La ohlorose serai t- ell e une maladie 
infeotieuse? par E. Clement. (Lyon m6d. 
XXVL 6. 1894.) 

CL behauptet, dass bei alien Chlorotischen die 
Milz nachweisbar vergrOssert ist, und ist geneigt, 
diese VergrGsserung eher fflr einen Ausdruck der 
infektiOsen Natur der Chlorose, ala der geetOrten 
Blutbildung anzusehen. D i p p e. 

271. Kannliohe Osteomalacia ; von Dr. 
Strauscheid in K5ln. (Deutsche med. Wo- 
chenschr. XIX. 48. 1893.) 

8. theilt einen der seltenen Falle von Osteomalacic 
bei einem Manna mit Pat. erkranlto vor 1 1 Jahrcn im 


Digitized by Google 


Anschlosso an ein Trauma; allmShlich verachlechterte 
sich das Gohvormogen, so dass Pat. sogar zeitweilig an 
das Bott gefessolt wurde. Sensible, Blasen-, Mastdarm* 
storungen waren nicht vorhanden. Dazu gosollto sich in 
don letzton 3—4 Jaliron eino inimer starkor wordonde 
Verkriippelung dos Kumpfes, die mit einer Verkleinerung 
der Korperhbhe oinherging. Ein Jahr vor seinein Tode 
zog Pat sich noch duroh Ausgloiton oino Fractura fomoris 
zu, die iD 8 Wochcn solid vorheilte. Pat starb an einer 
starkon Ocsophagusstonoso. Eine Sektion wurde leider 
nicht gemacht. 

S. glaubt, dass oin Zweifol gegon die Diagnose nicht 
hestiindo ; derartigo betriichtliuho Knochenveriindorungon 
kotnmon nur boi allgomeiner Knocbencarcinose vor und 
mit dieser ist oin 1 ljiihr. Erankheitsverlauf nicht veroin- 
bar. Dio norvoseu Storungen, welcho eino Zeit lang im 
Vordorgrundo standon und das Bild einor Riickcmnarks- 
erkrankung vortiiuschton , sind nicht wundorbar, wenu 
man bedonkt, dass Degcncrationen dos Riickenmarkes bei 
Osteoinalacio beroits beschrioben wurden , dass Com- 
pressionon, sei os an dor Wirbelsiiule, sei os weiter peri- 
pheriowarts, durch nougebildoton Knochon (Knochen- 
apposition geht mit dor Knochenrcsorption slots cinher) 
moglich sind. Im vorliogendeu Falle handelto es sich 
jodeufalls uin roparablo Vorgiingo. Die Oesophagus- 
stonosc, die don Tod bowirkte, orkbirt S. durch mocha- 
nischo Verhaltnisso, wie sie durch die osteomalacischen 
Voriindorungon dos Manubrium und Corpus sterni, so wie 
der (Jlavikeln bodingt werdon. 

8. niacht zumSchlusse auf die Wichtigkeit der friih- 
zoitigen Diagnose dor Ostoomalacie aufmerksam und fiihrt 
als SVahrschoinlicbkeitzeichen boi boginnendor Kyphoso 
spontano rheumatoido Schmorzcn, Druckschmorzhaftig- 
koit der Knochou, Gehstorung, Parese dor Boine mit 
friiher Betheiliguug des lleopsoas an. 

Riohter (Berlin). 

272. BeitrSge but Pathologic des Musket- 
rheumatismus ; von Prof. W. L e u b e. (Deutsche 
med. Wchnschr. XX. 1. 1894.) 

Nach L.’s Ansicht ist der Muskelrheumatiamus 
eine Infektionskrankheit und seine Ursache ist 
wahrscheinlich das abgeschwlchte Virus des Ge- 
lenkrheumati8rnus. Dafilr sprechen der h&ufige 
Beginn mit Allgemeinerscheinungen, SchOttelfrost, 
Fieber, das zuweilen andauernde Fieber, die nicht 
seltene Endokarditis, die Verbindung des Muskel- 
mit Gelenkrheumatismus, das zeitweise geh&ufte 
Auftreten der Krankheit M 0 b i u s. 

273. Parese der Muakulatur infolge von 
Arteriosklerose ; von W. BiegadskL (Medy- 
cyna 13. 1893.) Polnisch. 

B. bespricht die beim Menschen wenig beachtete 
SchwAcho der willkdrlichen Muskeln in Folge dor 
GeRisssklerose. Diese, von Thierarzten lingst bei 
Pferden beobachtete Erscheinung nannte Char- 
cot' Claudication intermillenle (intermittirendes 
Hinken). Die von B. beobachteten Symptome 
nnterscheiden sich von denen Charcot ’a durch 
ihre Bestandigkeit und das raschere Eintreten von 
Ermfldung und ErschOpfung der Muskulatur. Die 
intermittirenden Paresen treten keineswegs aus- 
schliesslich an den Beinen auf, es kann auch die 
Muskulatur verschiedeneranderer Gegenden (Anne) 
daran leiden, wie ein Fall B.’s beweist Ala Ur- 
Bache betrachtetB. dieVerengung der degenerirten 
kleinen Gefasse, die dem Muskel w Ahrend seiner 
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Th&tigkeit die nfltbige Blutmenge nicht zufflhren 
kOnnen. B. stimmt nicht mit Charcot darin 
tl herein, dass die Claudikation immer ein Vorlaufer 
del senilen GangiAn sei. H. Higier (Warschau). 

274. On the influence of various diets 
upon the composition of the urine and the 
general oondition of patients, suffering from 
chrdnio Bright’s disease; by W. Hale White. 
(Med.-chir. Transact. LXXVI. 1893.) 

Die Grflnde, aus welchen im Allgemeinen 
Milchdiat beiNierenentzQndungen empfohlen wird, 
sind vomehmlich folgende: 1) Die Milch soil die 
Abscheidung von Eiweiss durch den Urin vermin- 
dern. 2) Die Milch soli leicht verdaulich sein. 
3) Die Milch soli die Nieren nicht reizen. 4) Die 
Milch soil ein Diureticum sein. Diese Behaup- 
tungen sind nur zum geringsten Theile bewiesen. 
W. hat nun 10 Patienten, von welchen 8 an ckro- 
nischer interstitieller Nephritis, 2 an parenchyma- 
tbser Nephritis litten, auf verschiedene Di&t gesetzt 
und deren Einfluss auf die Kranken untersucht. 
Er verordnete: 1) Reine Milchdiat. 2) Mehligo 
Di&t (Brod, Butter, Milch, Beaf-tea). 3) Vollo Diat 
(Brod , Butter , Milch , Kartoffeln , Fleisch , Reis- 
pudding). Es ergab sich nun, dass die voile Diat 
die beaten Dienste leistete. Sie vergrCssorte die 
Neigung zur Uramie nicht. Die Kranken fQhlten 
sich bei dieser ErnAhrung kraftig, ihre Cirkulation 
war eine bessere, als bei der Melil- und Milchdiat. 
Die voile Diat erh&lt den Kranken eine gewisse 
Menge Eiweiss. Wenn auch zuweilen (durchaus 
nicht immer) mehr Eiweiss ausgeschieden wird, 
als bei Milchdiat, so wird auch dem KBrper bedeu- 
tend mehr zugefuhrt , so dass der Verlust aus- 
geglichen wird. Die Wirkung auf die Harnstoff- 
ausscheidung ist zweifelhaft. Jedenfalls ftlhrt die 
vollo Diat nicht zur Bildung von Giften, welche 
fur die Kranken verhangnisBvoll werden. Sie lasst 
eine Abneigung der Kranken gegen Amylaceen und 
Milch nicht aufkommon. Der Nachtheil, dass bei 
voller Diat woniger Urin ausgeschieden wird, als 
beiMehl- und Milchdiat, lasst sich beseitigen durch 
Zugabe einer bestimmten Menge Wassers. Die 
der Arbeit zu Qrunde liegenden Krankengeschich- 
ten sind beigegeben. Brtlckner (Dresden). 

275. Utilite de la saignee dans lea nephri- 
tes infeotieuses avec accidents graves ; par le 
Dr. H. S a c a z e. (Revue de M6d. XIH. 1 ; Janv. 
1893.) 

S. hat zwei Typhuskranke, welche ah Nieren- 
entzhndung mit uriLmischen Erscheinungen litten, 
und eine Kranke, bei welcher sich Uramie im Ver- 
laufe einer Nephritis einstellte, durch Aderlass 
in gflnstiger Weise beeinflusst Zwei Kranke ge- 
nasen, die dritte (TyphuB mit Nephritis) starb an 
Herzschwache, zeigte aber direkt nach dem Ader- 
lass eine auffflllige Besserung und wurde von den 
Krampfen und vom Erbrechen befreit Durch Ver- 
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suche an Kaninchen konnte S. giftige Eigenschaf- 
ten des Blutes und Urine der Kranken nachweisen. 
Der Urin nahm bei den Kranken, welche genasen, 
ganz allmahlich an Giftigkeit ab, d. h. der*KCrper 
entledigte sich nur langsam der in ihm aufgespei- 
cherten Gifte. Durch Behandlung mit Thierkohle 
und Extraktion mit Aether vermochte S. aus dem 
Urin ein starkes Gift darzustellen. Bei den damit 
behandelten Thieren sank die Temperatur; die 
Athmung wurde mfihsam, es stellten sich Krampfe 
ein. Schliesslich wurden die Thiere komatOs und 
starben. Die Methode von Luff und Griffith 
lieferte S. weniger gtite Resultate bei der Ver- 
arbeitung des Urins auf Toxine. 

S. rath auf Grund dieser seiner Erfahrungen, 
sowohl bei der einfachen, als bei der im Verlaufe 
einer akuten Infektionskrankheit sich einstellenden 
Nephritis den Aderlass anzuwenden, sobald sich 
die ersten urSmischen Erscheinungen zeigen. 

Brilckner (Dresden). 

276. Influenza della temperatura anile fer- 
mentazioni intestinali; pel Doth L. Can til. 
(Rif. med. IX. 221. 1893.) 

C. hatte hhufig, besonders im Beginn der 
Sommerhitze, Gelegcnheit, eine Krankheit zu be- 
obachten, welche unter folgenden Erscheinungen 
auftrat. 

Ohne Vorlaufer erkrankten die Betroffenen an 
Btarken, sehr schmerzhaften MagenkrSmpfen, Uebel- 
keit, Erbrechen. Letzteres trat in ungemein hef- 
tiger Weise auf; es folgte aber keine Diarrh5e. 
Gleichzeitig entstanden auf dem ganzen KSrper 
Urticariaquaddeln. Die Temperatur stieg auf 38.0 
bis 38.5°. Der Puls war klein, die Respiration 
beschleunigt und oberflSchlich. Dieso Erschei- 
nungen verschwanden allmahlich nach 5 — 6 Tagen. 

Es handelte sich in solchen Fallen offenbar um 
eino Intoxikation , welche von den Verdauungs- 
organen ausging. Die hier sich entwickelnden 
Gahrungen bilden Gifte, durch deren Resorption 
die erwahnten Erscheinungen entstehen. 

Es ist nun bemerkenswerth, dass keiner der 
Kranken vor seiner Erkrankung einen DiStfehler 
begangon hatte, der die Uebelkeit und das Er- 
brechen hStte erklaren kOnnen. Dagegen konnte 
C. in jedem Falle feetstellen, dass es sich um 
solche Leute handelte, die bei offenem Fenster zu 
schlafen pflegten. Wurde dabei gelegentlich ein 
grosser Theil des KOrpers, besonders des Bauches, 
entblOsat, so setzte am anderen Morgen die Krank- 
heit ein. 

Es besteht also ein Causalnexus zwischen der 
Erkaltung des Bauches und der Entwickelung der 
Krankheit und eine Erklirung fflr ihn giebt die 
Thatsache, dass der Urin der Kranken eine erheb- 
liche Menge von gepaarter SchwefelsAure, sowie 
von Aceton und Indican enthielt. 

' Unter normalen Verhaltnissen werden im Dame 
zu der aromatischen Reihe gehSrende Substanzen, 
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wie Indol, Scatol, Phenol, als Produkt derEiweiss- 
zersetzung gebildet, Sie wflrden, mit dem Bint 
cirkulirend, sehr schadlich auf don KOrper wirken, 
wenn sie nicht eine unschadlicho Verbindung mit 
der fortwShrend im KOrper sich bildenden Schwefel- 
saure eingingen (diese Synthese findet wahrsehein- 
lich in der Leber atatt). Die auf diese Weise ge- 
bildete gepaarte Schwefels&ure wird im Urin aus- 
geechieden. Je mehr aromatische Substanzen durch 
Zersetzungsprodukte im Darm gebildet werden, 
desto niehr gepaarte SchwefelsAure muss im Urin 
ausgeschieden werden. Diese Sulfate geben also 
einen Maassstab fQr den Umfang der im Darme 
sich abspielenden Zereetzungsvorgange und, da sie 
im Harn der beechriebenen Kranken sehr reichlieh 
waren, so kennzeichnen sie das Leiden als Ver- 
giftung. EmanuelFink (Hamburg). 

277. Du c&noer du foie pseudo-flnetuant; 

par le Dr. V. Hanot. (Semaine m6d. XIII. 64. 
p. 505. 1893.) 

Fflr die Diagnose des Leberkrebses kommen 
vor Allem 2 Qesichtspunkte inBetracht: l)Rasche 
VergrCsserung der Leber. 2) Schnell zunehmender 
Kr&fteverfall. Bei der eraten Untersuchung kann 
man zuweilen schwanken zwischen der Diagnose 
Leberkrebs und Stauungsleber. Verminderter Harn- 
stoffgehalt des Urins, Leukocytose sprechen fQr 
Krebs. Da der Leberkrebs in gewissen Fallen 
Fluktuation erkennen lasst und mit Fieber einher- 
geht, so kann Verwechselung mit Leberabscess 
nahe liegen. H. theilt folgendes Beispiel mit: 

49jiihr. Mann. Endc November 1892 Leibschmerz, 
der sich ofter wioderholte und an Hcftigkeit zunahm. 
Ende Januar 1893 blutigor Urin. Im Miirz 1893 be- 
merkte dor Ki\, dass die rccbte Scito des Rumpfos an- 
gchwoll und dass or an Kdrpergewicht abnahm. Bei der 
Anfnabmo fand man einen fieborlosen, stark abgemagcr- 
tenMann. Oedem derKnochel. Kochtos Hypochondrium 
stark vorgewolbt. Die Leberdampfung liberschritt nach 
oben ctwas die Brustwarzo, nach unten um 3 Fingor dio 
Nabolhohe. Dor hervorragcudstc Thcil der Geschwulst 
floktuirto. Die Tunktion dor Lobor crgabBlut und reich- 
liche Epithelzellen. Aus der zunehmendon Leberechwol- 
lung und dem schnollen Kraftevcrfall wnrde die Diagnoso 
auf Loberkrebs gcstcllt. Sektion foblt. 

Auch mit Echinococcus der Leber kann der 
Krebs verwechselt werden. In einem Falle wurde 
Bogar irrthtlmlich bis zum Tode Typhus abdomi- 
nalia angenommen. Neben den beiden oben er- 
w&hnten Merkraalen legt H. noch Worth auf die 
Physiognomie, welche bei den Krebskranken ein 
gleichgfiltiges, theilnahmeloses, hfllfloses Gepr&ge 
trftgt Brttcknor (Dresden). 

278. Ueber ein diagnoatiBches Hfilftmittel 
bei Neoplasmen des Abdomens ; von C. Metten- 
heimer. (Memorabilien XXXVII. 9. 1893.) 

M. ist es seit Jahron aufgcfallen, dass bei der Ent- 
wickelung von Neoplasmen im Abdomen, besonders bei 
Krebs des Mogcus, der Leber, des Netzes und Gokroses, 
noch ehe die schweren Symptome sich cntwickelu und 
noch ehe dieTumoren derPalpation zugiinglich sind, eiue 
verbal tni-ssmassig starke Abmagerung der epigastrischen 
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Oegend ointritt, dio sich mit einer bosonderen Deforma- 
tion des Nabels, wolcho M. die Nabolfalte nennt, vorbiu- 
det M. giebt abor zu, dass cincstboils dieses Symptom 
bei don erwiilinton Kronkhcitcn aucb folilon kann, andorer- 
seits boi allgemoinor Abmagerung, namentlich bei iiltoren 
Lenten, vorhandon sein kann, ohne dass ein Neoplasma 
im Abdomen sich bildet. E. U 1 1 m a n n (Wien). 

279. Ueber die Wirkung der Muskulatur 
bei angeborener Oaumenspalte ; von Privat- 
docent Dr. C. R8se in Freiburg i. B. (Centr.-Bl. 
f. allgem. Pathol, u. pathol. Anat. IV. 24. 1893.) 

Das normal entwickelte Gaumensegel wird 
durch die gemeinsame Wirkung der beiden MM. 
levatores veli palatini bis zum Anschluss an die 
hintere Pharynxwand gehoben. Das Herabsinken 
erfolgt theils durch seine Schwere, theils durch 
die gemeinsame Wirkung der beiden MM. palato- 
pharyngei. Ganz anders gestalten sich die Ver- 
haltnisse bei Gaumenspalten, hier zicht jeder Leva- 
tor bei Beiner Verkflrzung die entsprechende Gau- 
menhilfte nach aussen und oben. 

Alle Autoren, mit Ausnahme von Michel, 
haben angenommen, dass der M. constrictor pha- 
ryngis superior, wie dies Suerssen zuerst aus- 
geffihrt hat, schon bei normalem Gaumensegel 
beim Sprechen die Thatigkeit der Gaumenmuskeln 
dadurch unterstfltze, dass er die Pharynxwand vor- 
wulste und so dem gehobenen Gaumensegel ent- 
gegenbringe, dass aber bei Kranken mit Gaumen- 
spalte, die einen Obturator tragen, eine gute Sprache 
nur dadurch mOglich werde, dass der Constrictor 
superior die Thatigkeit der gesammten Gaumen- 
muskulatur vertretungsweise Qbernehme. Prak- 
tische Erfahrungen haben bei R. Zweifel an der 
Richtigkeit dieser Auffassung der Sachlage auf- 
tauchen lassen und dadurch veranlasste anatomische 
Untersuchungen haben die Berechtigung der Zwei- 
fel ergeben. Nach R. liegen dio Vorhaltnisse fol- 
genderraaassen : Bei vorhandener Oaumenspalte 
zieht jeder Levator veli palatini seine Gaumen- 
hftlfto nach hinten, oben, aussen, der Palatopharyn- 
geus nach hinten, unten und innen. Wirken beide 
Muskeln zusammen, dann bewegt sich die Gaumen- 
h&lfte genau in sagittaler Richtung nach hinten. 

Die Yerschiedenheit in der Muskelwirkung bei 
normalem Gaumensegel und bei Oaumenspalte, die 
durch Obturator verschlossen ist, besteht darin, 
dass in ersterem Falle die Levatores allein den 
Abschluss der RachenhChle bewirken, wahrend in 
letzterem Falle gleichzoitig mit diesen die Palato- 
pharyngei in Thatigkeit treten milssen. DerPassa- 
vant’sche Wulst wird nicht vom oberen Schlund- 
schnOrer gebildet, sondern vom Paiatopharyngeus 
und Stylopharyngeus, bei deren Contraktion sich 
die Schleimhaut in der Nahe der oberen Grenze 
dieser Muskeln ringfSrmig faltet 

In einem Falle von Gaumonspalte fand R. in 
UebereinBtimmung mit der oben mitgetheilten Auf- 
fassung die Palatopharyngei auffallend krfiftig ent- 
wickelt. Rudolf Hey mann (Leipzig). 
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280. Bin Fall von beiderseitlgem idiopathi- 
Bohem Hypoglossus - Krampf , ein Beitrag xur 
Lehre vom Biller-Bolkll’schen Phanomen; von Dr. 
F. Lange. (Arch. f. klin. Chir. XLVI. 4. p. 705. 
1893.) 

Nach einer Uebersicht fiber die 1 5 in der Lite- 
ratur mitgetheilten F&lle von isolirtem selbstAn- 
digem Zungenkrampf theilt L. den von ihm selbet 
beobachteten Fall mit: 

Eino 40jiihr. Pat., friiher im Wesentlichon gesund, 
bemorkto zuorst vor 2 Jahron, dass die Zungo zuwcileu 
unwilikiirlich ana dem Monde hcrvorkani. Das orcigneto 
sich Anfangs nur seiten und kurz, allmfiblich aber immcr 
h&ufigor und liinger, bis schliesslichdio Zungo, sicli selbst 
uborlassen, immer krampf haft vorgestrcckt und nach 
unteu gebcugt und nach rechts abweicheud vor den Ziih- 
non liegen bliob. Bei dcr Kranken fanden sich sonst, 
abgcschen von denKesiduen einer friiher durchgemachten 
Lungonontzundung und von rocht dofekton Ziihnon, kei- 
nerlei Veriinderungen, insbesondero keinerlei Stdrungcn 
von Seiten des Norvensystcms und dor Psyche. Dio 
ganze Zungo war gross und hart. Die MM. thyreo-hyoid. 
und genio-hyoid. waron kriiftig entwickelt und an der 
Contraktion botheiligt. Die Zungo konnto willkiirlich 
nach bcidon Seiten, nach rechts weiter, bewegt werden ; 
zum Zuruckziohon war in dor Regel dio Fliilfo dcr Ifand 
orforderlich. Beim Sprechen und besonders beim Kauen 
vereehwand der Krampf fast vollstfindig. Durch Drnck 
auf den weicbeu Gaumen liess cr sich untordriicken. Dio 
Behandlung mit dem galvanischeu Strom und Brom- 
natrium , sowie ein Versuch mit Hypnoso hlieben ohno 
Erfolg. Es wurde deshalb von Madelungdio Dehnung 
boider NN. hypoglossi vorgenommon. Danach tint fur 
kurze Zeit eine Besserung ein. Eine sptitor vorgenom- 
mene Rcscktion des linken N. hypoglossus machte zwar 
dio Linko Zungenhiilfte sclilaff, der Krampf der rechten 
Zungenhiilfto bestand aber fort und dieZunge wurde noch 
mehr Dach rechts herausgestreckt, als vor dor Operation. 
Deshalb wurden scbliesslich beido MM. gcnioglossi von 
der Spina mentalis interna losgeldst. Dadurch wurdo 
der Kranken die Fiihigkeit, die Zungo aus dem Mundo 
heranszustreekon, fast vollig genommen, dio krankhafto 
Contraktion der Zungenmuskulntur bestand aber fort. 

Die auffallende Erscheinung, dass trotz der 
L&hmung dos linken Oenioglossus durch die Resek- 
tion des linken Hypoglossus dieZunge immer noch 
auf der rechten Seite des Mundes herausgestreckt 
wurde, gab den Anlass zu zahlreichen Yersuchen 
an Hunden und Kaninchcn fiber die Funktion der 
einzelnenZungemnu8keln, deren Ergebniss in einer 
anderen Arbeit verGffentlicht worden ist Bei den 
Yersuchen zeigte sich, dass, ebenso wie dies 
Hitter und Rollett am Ischiadicus nach- 
gewiesen haben, auch am Hypoglossus verschieden 
starke Reize eine ganz verschiedene Wirkung 
haben. Die schwSchsten Reize bewirkon fibrillAre 
Zuckungen, bei stcigender Reizst&rke wird die 
Zunge zurfickgezogen , weiterhin an don Mund- 
boden gepresst, bei den st&rksten Reizen wird die 
Zunge vorgeschoben, die Spitze nach abwarts ge- 
krfiramt. Durch diese verschiedene Reizbarkeit 
der einzelnen Muskeln dfirfte sich wohl das ver- 
schiedene Bild, welches die beobachteten Falle 
von Hypoglossus-Krutnpf darbieten, erklfiren. Die 
sebwersten Formen von Krampf wiren deranach 
so gestaltet, wie der hier mitgetheilte Fall, wofilr 
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ja auch seine HartnJckigkeit gegenfiber den thera- 
peutischen Yersuchen spricht 

Rudolf Heymann (Leipzig). 

281. Eninisohe Beitrage but Frage der 
Postiouslahmung ; von Dr. Max Laehr. (Deut- 
sche med. Wchnschr. XIX. 45. 1893.) 

Aus den Beobachtungen der medicinischen 
Klinik in Giessen theilt L. 5 Falle mit, die einen 
Beweis fflr die Lehre bilden, dass bei organischen 
Recurrenserkrankungen peripherischer und centra- 
ler Natur sich zuerst das Bild der Erweiterer- 
lahmung zeigt, wozu im weiteren Verlauf entweder 
eine sekundAre Adduktorencontraktur kommenoder 
bei progressiven YerAnderungen eine Lahmung des 
Thyreo-arytaen. int. und scbliesslich vollstAndige 
Recurrenslahmung treten kann. 

Die Fiillo sind: 1) Carcinoma oesophagi mit Pareso 
beider Abduktoren, 2) Paralyso beidor Abduktorcn nach 
Influenza, 3) postdiphtherischo Gaumen-, Rachon- uml 
Kehlkopflahmung , beiderseitige Paralyso des M. crico- 
arytaen. post, und des M. thyreo-arytaen. int. , Pareso 
dor rochten Adduktoren , volistandigo Riickbildung der 
Liihmungon, 4) linkseitigo totalo Recurrensparalyse, recht- 
seitigo Paralyse des Abduktor und ThyTCO-arytaen. int. 
bei contralor Erkrankung, vielleicht multiplcr Sklorose, 
5) beiderseitige Posticusliihmung mit sokundfirer Contra! - 
tur dor linken Adduktoren bei multipler Skleroso des 
Ochiras und Riickenmarks. 

Rudolf Heymann (Leipzig). 

282. Ueber Lepra. (Vgl. Jahrbb. CCXXX'VIII. 
p. 45.) 

Die Zaraaih (Lepra) der hebrdischen Bibel. Ein- 
leitung in die Oeschichle dee Aussaizes ; von Prof. 
G. N. M finch in Kiew. (Dermatolog. Studien 
1C. Heft Erg.-Heft 2 d. Monatsh. f. prakt Der- 
matol. 1893.) 

In seiner umfangrcichen Abhandlung erbringt 
M. den Beweis daffir, dass die Beechreibung der 
Zaraath in 3. Mos. Cap. XHI die allerfrOheete 
klassischo Schilderung der jetzt noch vorkommen- 
den turkestanischenPjersj-Krankheit darstellt Sie 
giebt eine klare Charakteristik der einzelnen Sta- 
dion, nAmlich der zuerst erscheinenden Flecken, 
der ausgebreiteten, weiss gewordenen Hautbezirke, 
die noch dunkle Inseln aufweisen, und des letzten 
Stadium, in dem der ganze Korper weiss wird. 
Dio weissen Flccke werden ausdrflcklich von 
Narben unterschieden. 

Nach dieser ErlAuterung, die die Bibel selbst 
giebt, ist jede Yerwandtschaft der Zaraath mit 
Lepra ausgeschlossen. 

Die Zaraath muss als eine bei den Juden hei- 
lige Krankheit aufgefasst werden. Ihre Stempe- 
lung als „Unreinheit“ war eine direkte Folge der 
religifis-theokratischen Anschauung fiber die Dr- 
Bachen der Krankheiten flberhaupt, besonders aber 
der Zaraathflecke, welclie als ein filr alle Welt 
Bichtbares, in die Augen springendes Merkzoichen 
einer Gesetzesfibertretung zu gelten pflegten, eine 
Auffassung, dio bezflglich der Pjersj-Krankbeit 
noch heutzutage in Turkestan herrscht 
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Elat de nos connaissances actuelles sur la lepre ; 
par leDr. Zambaco-Paoha, de Constantinople. 
(Semaine m6d. XIII. 37. p. 289. 1893.) 

Die Lepra hat sich von Aegypten, wo sich 
ihreSpuren bis in das hOchste Alterthum verfolgen 
lassen, vorwiegend durch Vermittelung der PhB- 
nicier ilber die ganze Welt verbreitet. Grossen 
Antheil an ihrer Ausbreitung haben auch die 
Juden und spfiter die Sarazenen. Schon frflhe 
nahm sich die Kirche der armen ausgestossenen 
Kranken an. Ala Fracastor und Grumbeck 
in der Mitte des 16. Jahrhunderts die Aufmerk- 
samkeit auf die sogenannte neue Krankheit (Mor- 
bus gallicus) lenkten, begann die Zahl der Lepro- 
eorien sich zu vermindern, aber erst 1695 wurde 
durch Erlas8 Louis XIV. Frankreich f(lr frei er- 
klirt und die Leproserien wurden aufgehoben. 
Sp&ter wird die Lepra nicht mehr erwAhnt. 

1883 entdeckte Dr. Morvan in Lannilis eine 
Krankheit, bestehend in Verstflmmelung mehrerer 
Finger nach einander im Anschluss an schmerz- 
lose Panaritien (Maladie de Morvan). Andere Be- 
obachter fassten einen Symptomoncomplex (An- 
fisthesie, Missgestaltung der HAnde zur Greifen- 
klaue, Dissociation der Sensibilitat und trophische 
Stdrungen) unter dem Namen Syringomyelie zu- 
sammen, da einige Autopsien das Vorhandensein 
einer durch Gliom vorursachten HOhlenbildung im 
Rflckenmark darthaten. 

Weiter hat man Krankheitsforraen als Sklero- 
daktylie, Morphea, lokale Asphyxie und sym- 
metrische Gangran abgetrennt in der Annahme, 
dass die Lepra nicht mehr vorkomme. Ganz ent- 
sprechende Krankheitsbilder hat Z.-P. aber auch 
da im Orient getroffen, wo es sich urn unzweifel- 
hafte Lepra handelte. 

In der Bretagne hat sich nun herausgestellt, 
dass M or van’s Kranke an Lepra mutilans litten 
(vgl. die letzte Zusammenstellung). Daneben fan- 
den sich aber auch unbestreitbare schwere Lepra- 
kranke selbst der tuberkulOsen Form. 

Auf Z.-P.’s Mittheilungen hin wurde auch bei 
vielen als Syringomyelie gefilhrten Fallen die Dia- 
gnose in Lepra umgeandert Obgleich nun bei 
Lepra nervorum die Bacillen schwer nachzuweisen 
sind, hat Dr. Pitres das Glflck gehabt, in einem 
dieser Falle Leprabacillen zu finden. Z.-P. regt 
ferner die Frage an, ob nicht zwischen den sich 
auch Ausserlich so ftlinlichen Lepra- und den 
Tuberkelbacillen verwandtschaftliche Beziehungen 
bestAnden, da die LeprOsen so leicht an Tuberku- 
lose zu Grunde gehen und z. B. auch in Belle-Isle- 
en-Mer mit Auftreten der Tuberkulose die frflher 
daselbst sehr verbreitete Lepra selten geworden ist 

Sklerodermie und Sklerodaktylie mflssen eben- 
falls in Beziehung zur Lepra gebracht werden, da 
auch bei ihnen hAufig AnAsthesie gefunden wird. 
Ebenso fflhrt Z.-P. auch leprOse ParallelfAlle zur 
Raynaud’schen Krankheit (Acro-asphyxie , acro- 
pphacele) an. 

Med. Jahrbb. Bd. 242. Eft. 2. 
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Fflr die von ihm angenommene HereditAt der 
Lepra, derm Bacillen er anerkennl, fflhrt Z.-P. Bei- 
spiele andererVererbungen an, bei denen oftGene- 
rationen flbersprungen werden , und hebt weiter 
die Schwierigkeiten hervor, welche oft die Diffe- 
rentialdiagnose zwischen Lepra und Syphilis bietet, 
so dass beide Erkrankungen nicht selten durch- 
einander geworfen werden. Dies erklart auch den 
Umstand, dass, nachdem Fracastor (1530) und 
Grumbeck die Syphilis beschrieben hatten, auf 
einmal von Lepra keine Rede mehr war. 

Z.-P. giebt zu, dass EuropAer die Lepra aus den 
Colonien mit nach Hause gebracht haben, sieht 
sich aber bis jetzt ausser Stande, diese Thatsache 
zu erblaren. 

Bei der Diagnose der nervosen Lepra, die der 
tuberkulBsen so wenig gleicht, ist die Feststellung 
der AnAsthesie das werthvollsteZeichen. Schlechte 
Nahrung, Able Lebensverhaltnisse flborhaupt, 
Schmutz u. s. w. begflnstigen die Lepra, w Ahrend 
sie unter gflnstigen ErnahrungsverhSltnissen stille 
Bteht, ja selbst verschwindet Z.-P. halt deahalb 
auch die Lepra fflr eine heilbare Krankheit, ob- 
gleich es ein Heil mittel bis jetzt nicht giebt. Kaute- 
ri8ationon unterstfltzen die Heilung. [In Japan 
wird nach Mittheilung von Prof. B a e 1 z die Lepra 
durch Moxenbehandlung geheilt, d. h. dem Pat 
werden taglich mehrero Hundert Moxen — nAm- 
lich kleino zusammengeprosste Cylinder der Cellu- 
lose von Artemisia vulgaris, die auf die Haut ge- 
drflckt und langsam abgebrannt werden — appli- 
cirt, neben mehreren mineralsauren BAdern. Ref.] 

Z.-P. ist nach seinen Erfahrungen in Frank- 
reich der Ansicht, dass auch in Deutschland, Oester- 
reich und England noch abge&ch w Ach te Lepra zu 
finden ist 

Exisle-t-il dans des pays reputes non lipreux en 
France el en particulier dans la region du Nord el d 
Paris, des vestiges de I’ancienne lepre ? par H. L e - 
loir, Lille. (Bull, de l’Acad. de H6d. XXIX. 8. 
p. 215. 1893.) 

L. hat schon 1884 und 1885 gezeigt, dass im 
Norden von Frankreich und in Paris selbst Krank- 
heiten vorkommen, die die grBssto Aehnlichkeit 
mit Lepra haben, und in L&ndem, wo die letztare 
endemisch ist, unzweifelhaft fflr Lepra nervorum 
gehalten werden wflrden. Er theilt mehrere der- 
artigeKrankengeschichten mit und halt es in Ueber- 
einstimmung mit Zambaco fflr mflglich, dass wir 
in diesen Fallen mehr oder weniger verwaschene 
Spuren der alten Lepra vor uns haben, die im 
Mittelalter ganz Frankreich und Europa flberfiuthete. 
Diese Annahme ist ausserordentlich verfflhrerisch, 
wartet aber noch auf den exakten wissenschaft- 
lichen Beweis, der sich auf peinlich genau beob- 
achtete und beschriebene pathologisch-anatomische 
und bakteriologlsche Tbatsachen stfltzt 

La lepre dans le midi de la France en 1893; par 
le Dr. Zambaco-Paoha. (Bull, de l’Acad. dg 
MC*d. XXIX. 19. p. 504. 1893.) ; 
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Z.-P. hat seine Studien fiber die Lepra in Frank- 
reich, die er in der Bretagne begonnen hatte, noch 
weiter fortgesetzt und den ganzen Sfiden Frank- 
reichs zu diesem Zwecke bereist Auch hier fnnd 
er ausser mannigfachen urkundlichen Spuren aus 
den Zeiten, in denen daselbBt noch Tausende von 
Leproserien bestanden, dass Gberall noch diese alte 
Lepra, die eine vielgestaltige, aber absolut einheit- 
liche Krankheit daretellt, nachweisbar ist In- 
dessen hat die Civilisation nicht nur die Zahl der 
Opfer dieser Krankheit des Blends verringert, son- 
dem sie auch abgeschwflcht, ja umgeformt 

Diese ver&nderte Gestalt, in der die Lepra hier 
oft erscheint, iat dieUrsache dafOr, dass sie seither 
verkannt wurde, denn die Lepra iat an und fflr 
sich schon so vielgestaltig und liefert ja schon in 
ihren beiden Hauptformen Krankheitsbilder , die 
gar keine Aehnlichkeit rait einander haben. Da 
man seither die Deberzeugung hatte, dass mit dem 
Mittelalter die Lepra inFrankreich ausgerottet sei, 
hat man auch die ganz offenharen Falle von Lepra 
tuberosa und nervorum nicht erkannt 

Z.-P. hat in SCLdfrankreich LoprOse in jedem 
Stadium gefunden, von der ofFenkundigsten Ijepra 
leoninn bis zu den abgeschwSchtesten Formen. Er 
wird seine Behauptungen noch durch bakterio- 
logische Untersuchungen zu stfltzen suchen , die 
auch bereits in einem der von ihm in der Bretagne 
entdeckten Falle ein positives Hesultat ergeben 
haben. 

Obwohl nun die Lepra Oberall in SQdfrankreich 
gefunden wird, so iat doch nicht zu verkennen, dass 
sie schnell abnimmt mit der fortschreitenden Civili- 
sation und es ist der Zeitpunkt nicht mehr fern, 
zu dem sie dort ganz ausgetilgt sein wird. 

Ueber nene Lepraherde in Europa ; von Prof. 
I. Neumann in Wien. (Wien. med. Presse 
XXXIII. 37. 1892.) 

Bei einer im Auftrage derRegierung nachBos- 
nien und der Herzegowina untemommenen Reise 
konnte N. feststellen, dass daselbst alien thal ben 
noch Lepra vorkommt Die 9 Falls, die N. sah, 
gehOrten alls der tuberGsen Form an und betrafen 
ausser einem nur Mohamedaner. Wie flberall, so 
wirken auch hier Schmutz und Elend als die Lepra 
begdnatigende Dmstfinde. Fischnahrung wird in 
jenen Gegenden fast gar nicht genossen. 

Bericht fiber eine LeprctrEnquete in Aegypten; 
von FranzEngelBey , Chef der Sanit&tsstatistik 
in Kairo. (Monatsh. f. prakt, Dermatol. KYI. 12. 
p. 559. 1893.) 

Nach einem Papyrus lasst sich das Yorkommen 
der Lepra in Aegypten bis um das Jahr 42C0 
v. Chr. zurflckdatiren. 

Eine Schatzung der LeprGsen nach summa- 
rischer Berechnung orgab im Jahr 1882 1018 Falle, 
1889 1425 FUle. Nach genauerer Ermittelung 
durch an die Distriktsfirzte versandte Fragebogen 
wurden nun fQr 1889/90 2204 Falle festgestellt 
(1773 Manner und nur 437 Weiber). Diese Zahl 


ist jedenfalls zu gering, auch sind in den St&dten 
sicher viele F&lle der Eintragung in die Listen ent- 
gangen. Der Y erlauf der Lepia in Aegypten scheint 
ein protrahirterer zu sein, als z. B. auf den Hawal- 
inseln. Besondere Nachforschungen ergaben, dass 
sich die Hutchinson’sche Fischtheorie anf 
Aegypten nicht anwenden Mast E. fand auch, dass 
da, wo die Lepra unter Anverwandten auftrat, die 
Wahrscheinlichkeit der Contagion immer noch 
grosser war als die der Vererbung. 

Ein unzweifelhafter Fall von Debertragung der 
Lepra in Aegypten auf einen EuropJler liesa sich 
nicht ermitteln. 

E. fordert fQr Aegypten die Errichtung von 
Lepraspit&lern und ahnliche gesetzliche Vorschrif- 
ten, wie sie inNorwegen bestehen, wo jeder Lepra- 
kranke entweder einen eigenen Wohnraum, ein 
eigenes Bett, Wasch- und Eesgeschirr haben oder 
in ein Lepraspital gehen muss. 

On the report of the leprosy commission in 
India 1890 — 91. A. Criticism; by G. Armauer 
Hansen, Inspektor-General of Leprosy in Nor- 
way. (Lancet II. 18. p. 1053. 1893.) 

H. geht auf folgende Sfitze der Lepracom- 
mission ein : 

1) „Lepra ist eine Krankheit sui generis und 
nicht eine Form von Syphilis oder Tuberkulose, 
wenn sie auch fitiologische Aelmlichkeiten mit der 
letzteren aufweist“. 2) „Lepra ist nicht hereditir 11 . 
Der Schluss jedoch, dass die Lepra Tendenz hat, 
auszusterben , ist verfehlt 3) „Obwohl wissen- 
schaftlich Lepra als Qbertragbar und flberimpfbar 
angesehen werden muss, ist die Zahl der F&lle, in 
welchen sie so flbertragen wird, nur sehr gering 1 . 
H. weist darauf bin, wie verborgen und schwierig 
zu erforschen die Wege der Ansteckung sind. 
4) „Lepra ist nicht direkt verursacht durch Nah- 
rung, Klima, tellurische, gesundheitliche Bedingun- 
gen und befUllt auch nicht bestimmte Rassen 11 . 
Aber 5) „elende Lebensverh&ltnisse begQnstigen 
die Empf&nglichkeit fQr Leprainfektion". H. ist 
damit nicht einverstanden, sondem glaubt, dass 
unter den Elenden und Armen nur die MOglichkeit 
der Ansteckung erleichtert ist. 

H. kann nicht finden, dass die Commission 
unsere Kenntnisse von der Lepra erweitert hat 
Er weist auf die Erfolge der norwegischen Methode 
der Leprabek&mpfung hin, die die Lepra von 
2833 LeprOsen im Jahre 1856 auf gegenwSrtig 
700 heruntergedrflckt hat, und empfiehlt anstatt 
halber Maassregeln diese nachzuahmen, dadadurch 
die Ausbreitung der Lepra verhindert wird, ohne 
dass den armen LeprOsen neue Leiden zugefOgt 
werden. Ihr Leben wird sogar erheblich ver- 
beasert 

Zur Lepra frays in den russischen Ostseeprovinxen ; 
von P. Schneider in Pernau. (Monatsh. f. prakt 
Dermatol. XVI. 9. p. 421. 1893.) 

Die im Mittelalter in Livland hfiufige Lepra 
wurde durch energische Abspemmgsmaassregeln 
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zurflckgedrangt. Cm dieMilte dieses Jahrhunderts 
wurde man wieder auf die Lepra aufmerksam. — 
Paulson und Wahl hielten eingehende Nach- 
forschungen und konnten in Livland 276 F&lle, in 
Estland 26, Kurland 76 constatiren. 

Die Dauer der tuberOeen Form wurde auf min- 
destens 10 — 1 2 Jahre, die der anfisthetischen Lepra 
auf mindestens 20 — 25 Jahre festgestellt 1887 
bildete sich in Dorpat eine Gesellschaft zur Be- 
kAmpfung der Lepra in Livland. Durch freiwillige 
Beitrage entstand dann bei Dorpat eine Leproserie, 
die 25 Kranke aufnehmen kann und eine weitere 
grCssere am Peipus-See fflr 50 Kranke. Auch in 
Riga wurde 1891 ein Asyl fOr LeprOse gegrQndet, 
das 40 Pat. beherbergen kann. 

Lepra und die Frage ihrer Contagiositat nach 
Beobachtungen in Konstaniinopel ; von Prof. E. v o n 
Dflhring. (Monatsh. f. prakt. Dermatol. XVI. 6. 
p. 255; 7. p. 303. 1893.) 

v. D. wendet sich gegen den Hauptverfechter 
der Lehre von der NichtcontagiositAt der Lepra, 
Z a m b a c o. Seine Beobachtungen sind auch des- 
halb von grossem Interesse, weil sie am Orte der 
Wirksamkeit Zambaco’s und zum Theil am 
gleichen Material gesammelt sind. v. D. ist durch 
sie in seiner Ueberzeugung, dass die Lepra conta- 
giOs ist, nur bestArkt worden. Was die Herkunft 
der einzelnen Lepra f&lle anlangt, so stammen alle 
leprOsen Ttlrken aus Kleinasien, alle leprOsen 
Griechen von den Inseln. Endemiseh herracht die 
Lepra in Konstantinopel nur unter den spanischen 
Juden, die eine ganz in sich abgeschlossene Kaste 
bilden. Alle anderen Falle sind als eingeschleppt 
anzusehen. 

W Ahrend TQrken und Griechen grosse Furcht 
vor Ansteckung haben und deshalb die Lepra- 
k ran ken isoliren oder doch wenigstens meiden, 
sind die Juden, obgleich sie ebenfalls die Lepra fttr 
anBteckend halten und meist im ftrgsten Schmutz 
und Elend leben, nicht dazu zu bringen, sich ihrer 
Kranken zu ent&ussern, sondern sie verpflegen sie 
bis zum Tode in der Familie. Unter ihnen ist auch 
.die Lepra im Zunehmen begriffen. 

▼. D. giebt zu, dass der anatomische Beweis fOr 
die Contagiositat der Lepra noch aussteht, weist 
aber auf die Phasen hin, die die Tuberkulosenlehre 
gemacht hat, bis Koch den exakten Beweis er- 
brachte. Dass EuropAer sich in den Colonien Lepra 
geholt haben, steht als Thatsache fest und beweist 
allein schon die Uebertragbarkeit der Lepra, wah- 
rend sich die unzweifelhaft ebenfalls vorhandene 
Hereditat ungezwungen als germinative Ueber- 
tragung, wie sie Baumgarten bei der Pebrine- 
krankeit der Seidenraupen nachgewiesen hat, auf- 
faasen lAsst 

Ausser anderen Beispielen fOhrt v. D. auch eine 
aus gesunder Familie stammende Oriechin an, die 
als kleines Kind nach dem zum grossen Theil von 
spanischen Juden bewohnten Couscoundjouk kam 
und dort Lepra erwarb, welche 4 Jahre nach 


dem Verlassen dieses Ortes bei ihr festgestellt 
wurde. 

Zambaco lAsst den Fall nicht gelten, weil die 
Familie des Madchens aus Ohio stammt, wo Lepra 
endemiseh ist; es habe also bei ihr ethnische 
Hereditat bestanden. 

The question of the communicability of leprosy; 
by Beaven Rake, London. (New York med. 
Record p. 705. 1893.) 

R giebt einen Ueberblick fiber die Hauptpunkte 
der Leprafrage nach ihrem heutigen Stands. Die 
Leprabacillen Bind bis jetzt nur mikroskopisch im 
Gewebe nachgewiesen, ihre Cultur und die Ueber- 
impfung sowohl auf Menschen als auf Thiere sind 
bis jetzt weder R noch anderen Autoren ge- 
glflckt 

Was den Einflusa der Vaccination betrifft, so 
sind Falle bekannt geworden, in denen bei Leuten, 
die mit einer von LeprOsen entnommenen Vaccine 
geimpft worden waren, einige Zeit nachher die 
Lepra zum Ausbruch kam. Dies kam jedoch in 
LAndern vor, wo die Lepra endemiseh ist Aus 
den Erhebungen in Indien ist ein Einfluss der 
Pockenimpfung auf die Ausbreitung der Lepra 
absolut nicht erkennbar. 

Als ganz einwurfsfreie Beobachtung von Lepra- 
flbertragung auf einen Gesunden, und zwar in einem 
Lande, wo Lepra nicht endemiseh ist, sieht R fol- 
genden Fall Benson’s an. 

Ein Mann kehrte nach 20jahr. Dienst in Indien nach 
Irland zuriick mit vollstandig ausgosprochener Lopra. 
In der letzten Periode vor soinemTodo schliofseinBrudor 
in demselben Bett mit ihm und trug seine Klcider. Bei 
diesem Bruder, der niemals Grossbritannien verlassen 
hatte, entwickelte sich Lepra 3 Jahre nach dom Tode des 
Ersteren. 

Es scheint, dass diese Art der Uebertragung 
selten ist, und dass nur ausnahmeweise die nOthigen 
Bedingungen zusammentreffen. 

In Hawai war die Lopra bis vor Kurzem stark 
in Zunahme begriffen. Ob dies jetzt nachlftsst, ist 
noch zweifelhaft In Memel (bei KOnigsberg) ge- 
ringe Ausbreitung; in Trinidad hat die Zahl der 
LeprCsen auch im VerhAltnisa zur Einwohnerzahl 
etwas zugenommen (absolut von 77 im Jahre 1885 
auf 414 im Jahre 1890). In Norwegen bestand 
schon Abnahme vor der zwangsweisen Isolirung. 
In Irland und Finland ist die Lepra fast aus- 
getilgt, ohne Isolirung. In den Nordweststaaten 
von Nordamerika sind trotz Einwanderung von 
vielen Leprfisen keine Neuansteckungen bekannt 
geworden. 

Vom praktischen Standpunkte aus kann die 
Lepra als weniger ansteckend angesehen warden 
als die Tuberkulose und verlangt keine grfisseren 
Vorkehrungen als diese. 

Ein Beitrag xur Contagiositat der Lepra nach 
Beobachtungen im St. Nikolai- Armenhause und rus- 
sischen Armenhause zu Riga im Sommer 1803 und 
Einiges iiber die Behandlung der Lepra im stadtischen 
Leprosorium ; von Arthur v. Reisner, Arzt d. 
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stadt. Lepro8orium in Riga. (Monatsh. f. prakt. 
Dermatol. XVIII. 4. p. 157. 1894.) 

In den letzten Jahren wurden in Riga immer 
haufiger frischeErkrankungen von Lepra beobachtet, 
bo dass unzweifelhaft die dortige Endemie einen 
progressiven Charakter trfigt 

Im St Nikolai-Armenhause, dessen hygieinische 
Bedingungen die flbliehen sind, fand v. R. unter 
den 200 alten arbeitsunfAhigen Insassen 8 Leprose 
(lauter Frauen). 2 von diesen waren seit 15, bez. 
20 Jahren im Armenhause und boten seit etwa 
2 Jahren leprOse Erscheinungen, waren also jeden- 
falls von einer soit 10 Jahren im Armenhause be- 
findlichen, seit 5 Jahren nachweislich erkrankten 
LeprOsen inficirt worden, deren Bettnachbarinnen 
sie waren und mit der sie eng verkehrten. 

4 weitere FAlle von Lepra fflhrt v. R. ebenfalls 
auf Infektion innerhalb des Asyles zurflck. Im 
ruBsischen Armenhause waren 14 Leprakranke, 
von denen einer schon 1880 starb. 12 von diesen 
Fallen sieht v. R. ebenfalls fflr innerhalb der An- 
etalt entstanden an und fflgt noch einen Fall bei 
von Dr. A. v. Bergmann, in dem ein lepr5ser 
Taschenspieler seinen Eameraden und eine Frau 
inficirte. 

Von 23 Fallen wfire also 9mal die Bettnach- 
barin einer LeprOsen erkrankt, mehrmals war die 
Erkrankung nach jahrelangem intimen Umgange 
erfolgt Nur Cmal musste zufallige Berttbrang 
mit den LeprOsen angeschuldigt werden ; in 4 Fallen 
war die Krankheit eingeschleppt 

Die Zahl von 22 Erkrankungen auf 340 Armen- 
h&usler im Zeitraume von 4 — 5 Jahren ist eine 
sehr hohe. Sammtliche Pat. hatten das 50. Lebens- 
jahr flberschritten, was die auch von anderer Scite 
gemachte Beobachtung bestatigt, dass die Lepra- 
infektion auffallend hSufig in hOherem Alter auf- 
tritt. 

Ausserdem berichtet v. R. fiber Heilung eines 
Falles von Lepra nach innerlicher und Ausserlicher 
Behandlung mit Guijunbalsam , bekennt aber in 
einem Nachtrage, dass die Pat 4 Wochen nach der 
Entlassung mit einem akuten Recidiv zurflckkam. 

Zur Aetiologie und Prophylaxis der Lepra ; von 
Dr. Julius Goldschmidt in Madeira. (Berl. 
klin. Wchnschr. X XXI . 7. 1893.) 

G.’8 Erfahrungen in Madeira sprechen fOr die 
Uebertragung von Monsch zu Menseh, obwohl er 
nur in einem FaUe dies direkt nachzuweisen im 
Stande war und obwohl auch ihm weder am Men- 
schen, noch am Thier die Inoculation der Lepra 
gelungen ist. An Uebertragung durch Insekten 
glaubt G. eben so wenig, als an eine solche durch 
die Vaccination. In Europa sind die Kflstenlander 
bevorzugt Die St&dte haben dem Lande gegen - 
flber grosse Immunitat bewahrt, ein wesentlich 
anderes Verhalten als bei der Tuberkulose. 

Amerika hat sich trotz vielfacher Einwande- 
rung sehr widerstandsfkhig gegen die Lepra ge- 
zeigt, selbst was reine Indianer und Neger be- 
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trifft ; nur in Louisiana, Sfldealifornien und Texas 
sind kleine Herde aufgetreten. An anderen Orten, 
wie auf Madeira und den Sandwichsinseln , trat 
die Lepra erst auf, als sich die Sch&den der neuen 
Cultur bemerkbar machten. Europa zeigt sich 
ziemlich immun gegen Importation, nnr einzelne 
kleine Endemien wurden beschrieben, wie die von 
Alicante in Spanien oder Chedrille an der Donau- 
mflndung. 

Nicht klimatische und tellurische Bedingungen 
sind far Verbleib oder Schwund der Lepra maass- 
gebend, sondem vielmehr sociale Verhlltnisse, das 
Voran-, das Rflckschreiten oder Stehenbleiben der 
menschlicbon Cultur. 

Maassregeln zur Bek&mpfung der Lepra sind: 
Reinlichkeit, bessere Ernfthrung, Belehrung, Ver- 
hinderung der Heirath von LeprOsen. VonKindern 
LeprOser darf nicht abgeimpft werden. NOthig ist 
femer eine genaue Statistik fiber die Zahl der Aus- 
s&tzigen, zu der auch ausser den Aerzten Lehrer 
und Gei8tliche heranzuziehen sind, Verhfitung der 
Einwanderung von LeprCsen, Ueberwachung ver- 
d&chtiger Individuen, Emchtung von Leproserien. 
In Landern mit raschor Zunahme der Lepra, wie 
den Sandwicbinseln, mfissen auch die Gesunden 
von Zeit zu Zeit untersucht werden. 

Considerazioni sopra alcuni cast di lepra; dal 
Prof, Celso Pellizari. (Sperimentale XLVII. 
14—17. 1893.) 

P. fflhrt 10 eigene Beobachtungen an, die be- 
weiBen, dass man leprfis werden kann, ohne dass 
man gerade ein kflmmerliches Leben gefflhrt haben 
muss, da die Erankheit auch Leute aus den besse- 
ren StSnden beffillt ; ferner dass die Lepra auch 
ausserbalb des Landes, wo sie endemisch ist, bei 
den damit Inficirten noch Fortschritte machen 
kann. Es muss besondere Bedingungen geben, die 
die Empfanglichkeit des Individuum, welche in 
unseren Klimaten sehr gering ist, vermehrt Oo- 
steigert wird dieee Empfanglichkeit durch die 
Malaria. 

Wie P. in Livorno einen bis jetzt unbekannten 
kleinen Lepraherd nacbgewiesen bat, so glaubt er 
auch, dass, wenn man sucht, auch anderswo usd 
nicht bios in Italien sich solche versteckte Herde 
finden werden. 

Visceral tuberculosis in leprosy; by Beaven 
Rake, London. Med. Superint of the Trinidad 
Leper Asylum. (Lancet I. 13. p. 719. 1893.) 

R. hat bei 2 Leprakranken , die rasch unter 
Lungenerscheinungen zu Grande gingen, durch 
Impfversuche feetgestellt , dass die gefundenen 
visceralen Enoten tuberkulCser und nicht leprtJser 
Natur waren. Er neigt wie D a n i e 1 s s e n zu der 
Ansicht, dass Lepra- und Tuberkelbacillus ver- 
wandt, wenn nicht identisch sind. Auoherhatwie 
Danielssen beobachtet, dass mit dem raschen 
Scbwinden der Enoten auf der Auseeren Haut haufig 
das Auftreten von Miliartuberkeln in inneren 0r- 
ganen Hand in Hand geht. Auch dafflr fflhrt er 
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einen Fall als Beispiel an, in dem dann Bpatere 
Impfungen die tuberkulOse Natur der Eingeweide- 
erkrankungen darthaten. 

De la cellule geante dans la lepre; par Ed. 
Boinet et A. Borral. (Revue de M6d. XI. 4. 
p. 339. 1891.) 

W ah rend von Manchen das Vorkommen von 
Rie8enzellen in den Lepromen bestritten wird, 
haben die Vff. solche Gebilde, die don Riesenzellen 
der Entzflndung und des Tuberkels vergleichbar 
sind, gefunden. Sie scheinen das Ergebniss eines 
EntzQndungBvorganges zu sein und keiuen sch&- 
digenden Einfluss auf den Bacillus der Lepra zu 
haben. Hammer (Stuttgart). 

Beilrag xur palhologischen Anatomic der Lepra 
anaesthetica, insbesondere des Ruckenmarks ; von Dr. 
C. Looft (Virchow’s Arch. CXXVIII. 2. p. 215. 
1893.) 

Nach einer kurzen historisch-kritischen Be- 
trachtung der bisherigen Angaben flber das Ver- 
halten dee Centralnervensystems bei Lepra, be- 
Bonders bei der anasthetischen Form, beschreibt 
L. den makroskopischen und mikroskopischen Be- 
fund an ROckenmark und peripherischen Nerven 
zweier Individuen, die lange an Lepra gelitten 
batten (Lungegaardhospital in Bergen). 

Bei beidon bestandon Vertinderuogen im Riickon- 
marko: eino Degeneration der Iliotorstiiinge, im 1. Falle 
im Halstheilo am meistcn ausgosprochon , boi relativ 
froiem Lumbaltheilo ; im 2. Fallo war der Lendcnthoil 
am moisten afficirt (Halstheil aus iiussoren Griindon nieht 
untorsucht). In beiden Fallen bestandon sehr ausgospro- 
cheno Atrophia der hinteron Wurzeln und starke fibrose 
Degeneration mit Schwund der markhaltigen Nerven- 
fasera nnd Veriindorungon an den Ganglionzollon in den 
Spinalganglien ; die Vordorhornor mit ihren Zollen, sowie 
die vordoron Wurzeln waron normal; in den zur Unter- 
suchuDg gelangonden poripherischon Nerven bestanden 
chronisch ontzundlicho Veriinderungen. Der Bacillen- 
nachweis golang nicht mit Sicherheit 

L. setzt die Verfindeningen in Bezug auf die 
Vcrtheilung auf den Querschnitt denen der Ergotin- 
tabes an die Seite. Als das Primare sieht er die 
degenerativen V eranderungen in den peripherischen 
Nerven, namentlich in den Spinalganglien, an. 

Hoche (Strassburg). 

Die Histologic der akut enlstehendcn hyper- 
amischen (eryihematosen) Flecke der Lepra tuberosa ; 
von Dr. Louis Philippson inHamburg. (Vir- 
chow’s Arch. CXXXn. 2. p. 229. 1893.) 

P h. entnahm sein Material einem 13jkhrigen 
LeprOsen der Unna’schon Klinik. Bei diesem 
hatte die Krankheit als Nervenlepra bogonnen und 
hatten sich dann die Erecheinungen von Lepra 
tuberosa hinzugesellt Im Verlauf der Erkrankung 
traten erythematSso oder hyperami3cho Flecke in 
akuten Eruptionen auf, die mehrere Monate be- 
standen oder allmMilich zurflckgingen, auch theil- 
weise Ausgangstellen von Lepromen wurden. Die 
Haut, auf dor sie auftraten, war theils schon leprSs 
infiltrirt, theils noch gesund. Die Erecheinungen 
der akut auftretenden Flecke und der chronischen 
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Neubildung lie8sen sich jedoch mikroskopisch nicht 
von einander abgrenzen. Es zeigte sich, dass die 
hyperdmischen Flecke durcheineEmbolie mUBacillen 
verursacht werden. Es fanden sich nfimlich zahl- 
reiohe Bacillen innerhalb der papill&ren und sub- 
papillaron Capillaren, wo sie auf den Endothelien 
lagerten. Einige Capillaren waren dicht mit Bacillen 
erfflllt. 

Alle diese innerhalb der Gef&sae liegenden 
Bacillen waren homogene StAbchen, w ah rend die 
in den neugebildeten Zellen oder frei im Gewebo 
lagernden Bacillen die bekannten LJnterbrechungen 
in der Farbung boten, die U n n a mit dem Namen 
Coccothrix charakteri8irt hat. 

Die Endothelien der betr. Capillaren boten zahl- 
reiche Mitosen, dagegen war wenig von Leuko- 
cyten zu eehen und da, wo Anhaufungen von sol- 
chen bestanden, waren keine oder nur wenige 
Bacillen. Auch die Lymphspaltenerwiesen sich als 
bacillenfrei. Ausserdem fanden sich Zellen an der 
Capillarwand und zerstreut im Bindogewebe. Zahl- 
reiche Mitosen in verechiedenen Stadien beweisen, 
dass sie aus den fixon Bindegewebezellen entstan- 
den Bind. 

Osmiumpraparate zeigten, dass das Proto- 
plasma der Zellen eine fettige Degeneration erleidet. 
Wie erwfihnt, zeigen auch die Bacillen im Innerea 
dieser Zellen das Auftreten von KOrnern. Da Alko- 
hol dieses Fett theilweise auszieht, erklart sich 
das Aussehen der Zellen in mit Alkohol geharteten 
Praparaten. 

Der mikroskopisehe Befund erklArt auch die 
klinischen Erecheinungen : die ROthung und Schwel- 
lung, das Fehlen von Eiterung, die Pereistenz, die 
MOglichkeit spurlosen Verechwindens und die der 
Entwickelung der Flecke zu Lepromen. 

Die Bacillen-Invasion filhrt also zur Neubildung 
von Endothelien und Bindegewebezeller. Deletftre 
Wirkungen der im Innern einer Endoihelzelle be- 
findlichen Bacillen sind nicht erkennbar, w ah rend 
sie bei Bindegewebezellen fettige Degeneration 
herbeifilhren. 

Ein weiteres Phanomen ist die Lfickenbildung 
der Bacillen im Protoplasma. Ph. schliesst, dass 
den Bacillen hier die Schleimhfllle fehlt. Zum 
Schlusse bespricht Ph. ahnliche Befunde anderer 
Autoren. 

Die Behandlung der Lepra tuberosa mit Euro- 
phen ; von Dr. Julius Goldschmidt in Madeira. 
(Therap. Monatsh. 1893.) Sond.-Abdr. 

Da Jodoform eine befriedigendo Heilwirkung 
gegen don TuberkelbaciUus zeigt, der dem Lepra- 
bacillus so nahe verwandt ist, vereuchte G. auch 
das Europhen, welches ebeufalls Jod abspaltet, 
aber viel ungefahrlicher ist, bei Lepra. Injektionen 
von 5proc. EurophenOl in die Knoten thaten in 
2 Fallen von vorgeschrittener Lepra die Ungefihr- 
lichheit des Mittels dar, ohne allerdings sichtbar 
zu nfitzen. Injektionen in soharf abgegrenzte Kno- 
ten hatten vieUeicht eine gtlnstige Wirkung. Sichev 
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glaubt G. dureh lange fortgesetzta Einreibungon Einspritzung vonPyoktanin indieLepraknoten 

von 5proc. EurophenSl einen Kranken geheilt zu liess diese ganz unverftndert 

baben. Hammer (Stuttgart). 

VI. GeburtshQlfe, Frauen- und Klnderheilkunde. 


283. Zur Dammplastik ; von Dr. R. Volk- 
m a n n in Marburg. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
XXXVIL 3 u. 4. p. 209. 1893.) 

V. berichtet fiber die ausgezeichneten Erfolge, 
die K fl s t e r mit seiner Methode der Dammplastik 
erzielt hat, und die ihn bisher nicht bewogen haben, 
von die8er Methode zu Gunsten der Lawson- 
T a i t ’schen abzugehen. 

Die Operationsmethode, die sich zusammensetzt 
aus der Dieffenbach-Simon’schen triangu- 
Ifiren Anfrischung und Naht, der FlSchennaht nach 
Worth und dem hinteren Sphinkterenschnitt 
(Simon, Wilms u. A.) ist einfach und rasch 
auszuffihren und verdient nicht die Vorwfirfe, die 
den Anfrischungsmethoden im Allgemeinen ge- 
macht werden : lange Dauer der Operation, hilufiges 
Miaslingen, zu enge Scheiden, Wiedereinreissenbei 
sp&teren Entbindungen u. s. w. Im Ganzen ist die 
Operation der Dammplastik in dieser Weise an 
48 Kr. ausgeffihrt worden, und zwar wegen ver- 
alteter, intrapartum erworbener Dammri8se42mal, 
wegen totalen Uterusprolapses ohne Dammriss 
1 mal und wegen anderweitiger Dammverletzungen 
5mal. Von den bei der Entbindung entstandenen 
Dammrissen waren 30 complet 

Die Operationserfolge waren ausgezeichnet; die 
moisten Kranken konnten l&ngere Zeit nach der 
Operation wieder untersucht werden. 

P. W agn er (Leipzig). 

284. Zar operativen Behan dlung des In- 
continentia nrinae urethralen Ursprungs beim 
Welbe ; von Dr. G. Himmelfarb in Odessa. 
(Arch. f. Gyn&kol. XLIV. 2. p. 312. 1893.) 

Fur jene Fallo von Incontinenz, iu welchen die 
Urothra, wie es bei angeborenen Anomalion zu gescbehen 
pflegt, kiirzer als normal und tief unter die Schambein- 
fuge eingezogen ist, empfiehlt H. ein Verfahren, welches 
er bei einer 17 J8hr., doren Epispadie bercits mehrfach 
und nach verschiedonon Methodcn, doch stets ohno Erfolg 
operirt worden war, mit Gliick erprobte. Bei der Kr. 
divergirten die grossen Labien mit ihren oberen Random 
um 4 cm, die lueinen Labien wichon dem entsprechend 
auseinander, so dass ein Frenulum und Praeputium di- 
toridis vollkommon fehlton. Auch eine Clitoris war nicht 
vorhanden. Zwischen den gespaltenen Scbamlippen be- 
fand sich das in der Tiefe unter die Symphyse einge- 
zogene Vestibulum vaginae mit der noch mohr einge- 
zogenen klaffenden Oeflnung derHamrohre. Diese selbst 
war kurz und breit. Die Kr. war gfinzlich ausser Stande 
den Ham zu balton. 

H. suchte zunachst die Urethra zu verl&ngern, indem 
er aus der Schleimhaut und dem unterliegenden Gewebe 
zu beidonSeiten desOrificium 2 halbmondfdrmige Lappen 
bildete, deren Basis eine direkteFortsetzungderseitlichen 
Wandungen der Urothra darstellto. Diese Lappen wur- 
deu nach innen umgebogen nnd ihre blntendeu Flachen 
vereinigt. Um dann femer die Urethra in ihrem oberen 
Theile zu verschmalero, wuide nach bekannter Art von 
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dor vorderen Vaginawand aus in dor Gegend des Blasen- 
halses und des oberen Theiles der Urethra oin ovaler 
Lappen ausgeschnitten, dicht bis an die Schleimhaut des 
Hamkanals, und wurden die Wundrander quer vereinigt. 
Endlich wurde zur Herstellung einer winkligenUmbiegung 
das ganzc Orificium ex torn um urethrae unter die Scbam- 
fuge verlegt, indem zwischen Symphyse und oberer 
Urethrawand ein breiter bogenformiger Keil ausgeschnit- 
ten und die blutende Fliche von oben nach unten zu- 
sammengonaht wurde. Bros in (Dresden). 

285. Carcinoma glandulae Bartholin! ; von 

Dr. F. Schweizerin Zflrich. (Arch. f. Gyn&koL 
XLIV. 2. p. 322. 1893.) 

Ein hiihnereigrosser Tumor, der vor 3 J. Taubenei- 
grosse besessen hatte, wurde dort aus dem Labium m&jos 
dextrum oioor 61 jiUur. Frau entfemt (Dr. Rumpf), wo 
die Bartholin i’ echo Driise ihTon Sitz hat. Nach weiteren 
3 Mon. Schwellung einer Inguinaldriise auf Taubenei- 
grosse. Der Tumor war durch einen 3 — 4mm weiten 
Gang, dem Ductus glandulao Bartholini entsprechend, 
mit der Oberfliiche verbundon. Mikroskopisch orwies er 
sich als kleinzelliges Carcinom und es ist anzunehmen, 
das dieses ans der Barthohni’schen Driise hervorge- 
gangen war. B r o s i u (Dresden). 

286. Zur pathologischen Anatomle und 
Symptomatologie der menatrnellen Uteras- 
abscheidungen ; von Dr. H. SchOnheimer. 
(Arch. f. GynSkol. XLIV. 2. p. 304. 1893.) 

Eine 29j&hr. Frau verlor seit ihrem 25. Jahre bei 
jederPeriode unter lebhafton 8chmerzen Stucke, die einen 
Ausguss der virginalen Uterushohle darstellten. Die 
Grundlage dieser Stucke bildete ein Fibrinnetz, in welch em 
sich masBenhaft kleine Rundzellen fanden. Uterus- 
schleimhaut war darin nicht enthalten. Ausgeschabte 
Stucke der Uterusschleimhaut zeigten eine massige Hyper- 
plasia des interstiticllen Bindegewebcs ohne aiute ent- 
ziindhche Veranderungon, Bei einer anderen 43jahr. 
Frau, die wiederholt geboren hatte, entleerten sich etwa 
bei jedor 3. Periode Ausgiisse des Uterus, die zum Theil 
aus geroDnonom Bluto, zum Theil, namentlich der corti- 
lale Abschnitt, aus amorpher Grundlage mitdurchziehen- 
den Fiiden und eingeschlossenen Blutkorperchen bestan- 
den. Die ausgeschabte Schleimhaut orgab eine masse u- 
hafte Wucherung des driisigon Parenchyma. 

In beiden Fallen wird angenommen, dasa die 
Uterusschleimhaut auf Grand alter entzflndlicher 
Vorg&nge die F&higkeit gewonnen babe, zur Zeit 
der Menstruation fibrinbildende Substanzen in 
grOsserer Menge abzusondern. Diese gebildeten 
Fibrinmengen werden unter denErscheinungender 
Dysmenorrhoea membranacea ausgestossen. Die 
Fibrinbildung gescbieht nur zur Zeit der Periode, 
nicht in der Zwischenzeit Der Vorgang kann, 
aber muss nicht von einer akuten Entzfindung be- 
gleitet sein ; fflr ihn ist die Bezeichnung Endome- 
tritis menstrualis fibrinosa zu wfihlen. 

6 r o a i n (Dresden). 

287. Ueber Sarcoma uteri deoiduo-oellu- 
lare und andere deoiduale Qeachwiilste ; von M. 
Singer. (Arch. f. GynakoL XLIV. l.p. 89. 1893.) 
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Im J. 1889 hatS. fiber ein Deciduoma malignum 
berichtet, welches unter Bildung zahlreicher innerer 
Metastasen zum Tode filhrte. Der Fall wird nun- 
mehr ausfflhrlich, namentlich in anatomischer und 
histologisclier Beziehung beschrieben. 

Dor Uterus enthielt mehrere Tumoren, von denon 2 
mit einem Durchmesser von 5 — 6 cm in der Wand sassen 
und frei in das Cavum vorragten. Neben dicson Knoten, 
die als primfiro angesehen vordon, fandcn sicli woitere 
in der fiusseren Uteruswand, im Beckenbindcgowobe, in 
den LuDgen, dem Zwerchfell und einer Rippe. Sfimmt- 
liche Tumoren s taction durch ihre lebhafto rubinrotho 
Ffirbung von der Umgebung ab. Sio bestnuden grdssten- 
theils aus Blutberdon, zwischen doucn Oruppcn von Zellen 
auftratcn, die vollkommen denon der normaien Schwangcr- 
scbaftsdecidua glichen. Danebcn lag ein Balkenwerk von 
zartem Bindegewebe vor und traten Riosenzellen auf, 
wfihrcnd in den Spalton des Bindogewebos weder Eudo- 
thelien, noth DriisenzeUen xu entdocken waren. 

Da ein Abort vorausgegangen war und Schleira- 
liaut im Cavum uteri fehlte, so nimmt S. an, dass 
dieGeschwtllste entsprechend ihrem histologiBchen 
Character als Sarkome aufzufassen seien, die von 
Resten der Decidua ihren Ursprung nelimen. Die 
Decidunzellen selbst seien zu Sarkomzellen gewor- 
den und dem Tumor komme die Bezeichnuug Sar- 
coma deciduo-cellulare zu. 

Die Sarkome, deren Zusammenhang mit der 
GraviditSt bisher nachgewiesen wurde, lassen sich 
zu folgender pathologischen Reihe vereinigen. 

I. Sarcoma deciduate s. deciduo-celiulare uteri ohue 
nachwoislichc Botbciligung chorialerElemonte, in 3Haupt- 
fonnen, analog dem gewbhnlicheii Sarcoma corp. uteri : 

1) das diffuse, ulceros zerfailendo Sarkom dor decidualen 
Auskleidung des Uterus (1 Fall von Chiari, 1 Fall von 
S c h m o r 1) ; 2) das knolligo, uicht ulceroso Sarcoma deci- 
duo-cellulare, mit vorwiegeuder Entwicklung innerbalb 
des Myometrium (S finger); 3) dio knollig-ulcerose, go- 
misebte Form des vorigen (Chiari, Pfeifer). 

II. Sarcoma deciduo - cellularo unter Betheiligung 
chorialer Elemente: 1) nach Blasenmole (P. Muller, 
Kaltenbach, Guttenplan); 2) mit sarkomatosor 
Erkrankung derChorionzotten : Sarcoma chorion-deciduo- 
cellulare (Gottschalk, Scbmorl). 

ID. Intorstitiello, dostruire ndo : a) Blasenmole (V o 1 k - 
maun) u. s. w.; b) destruirender Placentapolyp (Zahn) 
u. s. w. 

Die EauptzOge des klinischen Bildea sind: 
1) Vorausgegangene rechtzeitige Entbindung, oder 
Oeburt einer Blasenmole, oder Abortus mit all- 
milhlichem aber alsbaldigem Uebergang in die Er- 
krankung. 2) Anhaltende oder nach Auaraumung 
des Uterus immer wiederkehrende profuse Blutun- 
gen und blutig-wAssrige Ausscheidungen, welche 
im Anschluss an die Geburt (Fehlgeburt) oder erst 
splter auftreten. Ausnahmeweise nach AusrSu- 
mung des Uterus AufhCren der Blutung. 3) Im 
Anschluss an die letztere, gewOhnlich erst nach 
Untersuchung, intrauterinen Eingriffen, blutig- 
jauchiger Ausfluss und Fieber. Sekund&re sep- 
tische Infektion. 4) Zunehmende YergrOsserang 
und knollige Gestaltung des Uterus. 5) Roach 
fortschreitende, schlieeslich schwere An&mie und 
Eachexie. 6) Direkt nachweisliche Metastasen, 
besonders der Scheide. 7) DyspnCe, Husten, bin- 
tiger Auswurf, sowie noch andere Symptome und 


physikalische Zeichen, welche auf Metastasen in 
den Lungen, sowie auf blutige Transsudate in den 
Pleuren hinweisen. 8) Rascher AblaufdesLeidena, 
so dass in den moisten Fallen binnen 6 — 7 Mon. 
der Tod eintritt 

Um die Stellung des Sarcoma deciduo-cellulare 
innerhalb der decidualen Geschwdlste Qberhaupt 
zu kennzeichnen, empflehlt es sich, letztere nach 
folgendem Schema zu gruppiren. 

I. Entziindungen (akute und infektiose Formed aus- 
geschlosson) und Hyperplasien: 1) Endometritis decidual. 
(J. Veit); 2) Endom. decidualis hyperplashca (Dun- 
can, Bischoff, Fritsch, Kustner, Hirst u. A.); 
3) Endom. decidualis hyperpl. cystica (Hegar, Leo- 
pold, Breus); 4) Endom. decid. tuborosa et polyposa 
(Virchow, A hi fold; in der Tube: Wyder). 

II. Specifische Hyperplasien (Entziindnngen) : Eudo- 
metr. decidualis hyperplast. diffusa syphilitica (Hegar, 
R. Maier, Kaltcnbach). 

III. Deciduareste in Umbildung: 1) zu Schleim- 
polypou (Kustner); 2) zu Eodometr. hyperplastica 
polyposa (Kustner); 3) zu Mucosa uteri (Kustner, 
Winter, 8. Klein). 

IV. Polypen: 1) Decid uapoly pen (Kustneru. A.); 

2) Placentapolypcn (Kustner u. A.); 3) usurirendo 
Placentapolypen (Zahn, v. Kahlden); 4) usurirende 
Blasenmolen (Volk man n U. A.). 

V. Neubildungen, „Deciduome tt : 1) Adenom dor 
Placenta (K 1 o t z) ; Adeno-grauuloma deciduate (serotinae) ; 

2) Dociduom schlechtweg, Deciduoma bonignum; Ade- 
noma deeiduale, Dociduo- Adenoma (R.Maier, Klotz); 

3) Deciduoma malignum ; Sarc. decidualo s. deciduo-cellu- 
lare, Deciduo-Sarcoma (Sanger, Cbiari, Pfeiffer, 
P. M u 1 1 a r) ; 4) Sarcoma chorion-deciduocollulare (Gott- 
schalk, Schniorl, Kal ten b achiP). 

B r o s i n (Dresden). 

288. Zur Lehre vom Carcinoma atari; von 
Stabsarzt Dr. OscarMflller. (Charit6-Annalen 
XVIII. p. 527. 1893.) 

M. hat aus den Joumalen der gyn&kologischen 
Abtheilung der Charity 577 F5lle von Carcinom, 
welche von 1883 — 1893 beobachtet wurden, filr 
diese Arbeit verwerthet Er bringt zuuAclist 
statistische Angaben fiber die Frequenz des Care, 
uteri in den verschiedenen Altersstufen. Ee macht 
Bich dabei eine bemerkenswerthe Verschiebung zu 
Ungunsten der jQngeren Altersklassen bemerkbar. 
Mehr als ein Drittel aller Erk rank ten hatten das 
40. Jahr noch nicht flberschritten. BestAtigt wird 
gleichzeitig das hauflgere Vorkommen des Carci- 
noma bei den irmeren K1 assert der BevOlkerung. 
In 524 Fallen wurde auf das VerhAltniss des Carci- 
noma zur Menopause geachtet und festgestellt, dass 
diese bei Carcinom durchschnittlich sehr spfit 
auftrat 

500 Kranke hatten im Mittel 5.2 Schwanger- 
schaften durchgemacht, die Zahl der Aborte betrug 
0.57 pro Eopf. Die Zahlen bestAtigen im Allge- 
meinen andere entsprechende statistische Angaben. 
Auch die Thatsaohe, dass sich das Carcinom nicht 
sel ten direkt an Wochenbetten anschliesst, bez. 
schon in der Schwangerechaft beginnt, wird be- 
stAtigt, ebenso der daraach zu beobachtende schnelle 
Verlauf dee Leidens. 
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M. goLt dann naher auf die frflhen Symptome 
des Carcinoma ein, deren Erkennen und Deutung 
ffir Arzt und Kranke so wichtig Bind. Betreffa der 
Therapie beachr&nkt er aioh auf einige Bemerk un- 
gen fiber die inoperabelen Krebse. Wo bereita 
Blutung und Erweichung des Carcinoms eingetreten 
ist, soil vom scharfen LflfFel, von der Scheere, der 
GlQhhitze und den Aetzmitteln ausgiebiger Ge- 
brauch gemacht werden. Bei starker Jauchung 
musa durch l&ngere vorauageschickte Desinfektion 
(Ausspfllungen und Tamponade) erst das Operations- 
feld gereinigt 'werden. Zur Nachbehandlung der 
WundflSchen dienen Jodoform und Jodoformgaze. 
Von den wirksameren Chlorzinkatzungen, ist, wie 
es scbeint, nie Gebrauch gemacht worden. — 

Derselbe Band der ChariiA- Annalen bringt den 
fibliclien Jahresbericht aus der geburtshiilf lichen 
Klxnik. Der Bericht (Verfasser Stabsarxi Dr. 
Hiinermann) fiber das Jahr 1891/92 ist naeh 
dem Schema der frtiheren verfasst : Bestand 
50 W5chnerinnen, Zugang 1810; im Ganzen sind 
I860 Wbchnerinnen behandelt -worden ; davon sind 
1524 geheilt entlassen, 134 vor Ablauf des sonst 
normalen Wochenbettes abgegangen, 110 verlegt, 
27 gestorben, 03 verblieben in Behandlung. Es 
starben an Eklampsie 10, Plac. praevia 1, Sepsis 
puerperalis 13, Phthisis pulmon. 1, Vitium cordis 2. 

Beckenenge wurde in 75 Fallen beobachtet 
(darunter 37 allgemein gleichmassig vorengte und 
27 einfach platte Becken), 39 Geburten sind dabei 
spontan, 36 mit Kunsthfilfe verlaufen. Von den 
ersteren WOchnerinnen erkrankten 3, welche jedoch 
gesund wurden, von den kfinstlich Entbundenen 
starb 1 an Sepsis und 1 an einer alten Nieren- 
eiterung. Eklampsie kam 35mal vor, in 80 % der 
Fail© bei Erstgob&renden. In der Schwangerschaft 
wurde Eklampsie nicht beobachtet, in der Geburt 
kamen 12 Ffllle vor mit 4 TodesfSllen, in der Go- 
burt und imWochenbett 8 F&lle mit 2, imWochen- 
bett allein 15 F&lle mit 4 Todesf&llen. Weiter 
enth&lt der Bericht Angaben Qber 79Zangenopera- 
tionen, 44 Wendungen (26mal bei Sch&dellagen), 
10 Perforationen (3mal bei lebendem Kind), wovon 
eine am nachfolgenden Kopf. lmal wurde die 
Embry otomie, lmal der Kaiserschnitt nach Porro 
ausgefflhrt Der Fall betraf eine 36j&hr. Erst- 
geb&rende mit allgemein verengtem Becken. In 
der Dteruswand zahlreiche kleine Myome. Erst 
Uterusnaht nach Jodoformgaze - Tamponade wegen 
Atonic. Da aber letztere fortbestand und die Blu- 


tung zunahm, musste die Porro ’sche Amputation 
gemacht werden. Mutter und Kind lebten. 

Von JFocA«n6elteerkrankungen sind erw&hnt 

Schwere septische Allgemein- 


infektion mit Heilung . . . 

8 Fiille 

Endometritis, Lochiometra . . 

33 „ 

Parametritis 

16 „ 

Perimetritis ....... 

6 „ 

Diphtheria der Genitalien . . 

1 , 

Fieber ohno Bcfund .... 

144 , 


208 Fiille. 


Dazu kommen 29 Fiille von fieberhaftem Blasen- 
katarrh, 3 F&lle von Erysipel der Genitalien, 26 F&lle 
von gestfirter Rfickbildung ohneFieberund4Ma8ti- 
tiden. Von den 13 TodesfSllen werden 7 der An- 
stalt zur Last gelegt (0.38%). 

Aus dem letzten Abschnitt „Fruchtbefunde“ 
intere8siren noch die Angaben fiber Syphilis. Die 
Erkrankung konnte bei Mutter oder Kind oder bei 
beiden in 90 F&llen festgestellt werden. Bei der 
Mutter allein in 35 F&llen (7 vor der Conception, 
28 in der Schwangerschaft acquirirt). Syphilis der 
Frucht allein wurde in 17 Fallen gesehen, die 
Friichte waren stets macerirt, mit Osteochondritis 
geboren. 38mal war Syphilis bei Mutter und 
Frucht vorhanden. 33 Kinder wurden macerirt 
geboren. Die MQtter waren in 20 Fallen vor der 
Conception inficirt , in 13 F&llen w&hrend der 
Schwangerschaft Frischtodte Frflckte mit Lues 
congenita wurden 3 geboren, 2 Kinder mit Syphilis 
wurden lebend geboren, starben aber bald nach der 
Geburt Donat (Leipzig). 

289. Ueber die vom Mastdarm ausgehen- 
den GtoburtsstSrungen ; von Dr. Eugen Hol- 
lander in Berlin. (Arch. f. Gyn&kol. XLI V. 1. 
p. 149. 1893.) 

Die h&ufigate Beeintr&chtigung des normalen 
Geburtsmechanismus vonSeiten des Rectum erfolgt 
durch Kothverhallung ; die Diagnose ist loicht zu 
stellen, die Therapie orgiebt sich von selbst Die 
im Becken liegenden Darmschlingen einer Procto- 
cele vaginalis erschwerten einmal (Meissner) die 
Geburt. Die Zusammen^iehung des abnorm stark 
entwickelten Levator ani wurde derLiteratur nach 
4mal zum Geburtshindemiss ; man darf sie nur 
diagnosticiren , wenn eine isolirte Wulstung und 
Strangbildung im hinteren oberen Theile der 
Vagina besteht, welche in der Narkose verachwin- 
det. Outarlige Geschwiilste des Mas td arms behin- 
derten in 2 Fallen die Geburt, Rectumkrebs in 
7 F&llen der Literatur und einem 8. (Freund, 
Strassburg), der hior zum 1. Male mitgetheilt wird 
und boi dem dio Sectio caesarea gemacht wurde. 
Bei Carcinoma recti ist der Kaiserschnitt absolut 
angezeigt, wenn die Entwicklung per vias natura- 
les ala ganz unausfuhrbar crscheint Auch sonst 
verdient hier die Sectio caesarea bei Raumveren- 
gung den Vorzug vor der Perforation und folgen- 
derExtraktion, da bei letzerer daawenig elastische 
Carcinomgewebe in gefahrvoller Weise zerquetacht 
wird. Nur bei durchaus gflnstigen Rau m verbal t- 
nissen ist ein abwartendes Verfahren gestattet 

Brosin (Dresden). 

290. Weitere Beobachtungen fiber die 
Anwendung der Aohsenzngzange ; von Dr. W. 

Nagel in Berlin. (Arch. f. GynakoL XLIV. 2. 
p. 183. 1893.) 

N. tritt seit Jahren ffir die Achsenzugzange 
ein ; seine Grflnde sind die gleichen geblieben (vgl. 
Jahrbb. CCXXXm. p. 51), nur die Zahl der Falle 
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1st betrflchtlich (auf 80) gewachsen. Erw&hnt sei, 
da8s N. seit dem Beginn seiner Yersuche unit der 
Achsenzugzange alle Geburten bei engem Becken 
in der Weise bebandelte, dass er den Verlauf dor 
Natur flberliess und eine Indikation zur Zange ab- 
wartete, auf die frtlhzeitige Wendung, von deren 
grosser Bedeutung er fibrigens ilberzeugt ist, dem- 
nacb verzichtete. Die grOssten Erfolge misst er 
der Achsenzugzange in Fallen von langdauemder 
Geburt bei, wenn der Kopf fest im Beckeneingang 
steht und der ZuBtand der Mutter dringend die 
Beendigung der Geburt verlangt, das Kind aber 
dabei noch am Leben ist. Man wird hier manches 
kindlicbe Leben retten, welches sonst der Perfora- 
tion zum Opfer gefallen wftre. Ein umaichtiger 
Arzt, welcher die GefShrlichkeit der Achsenzug- 
zange zu meiden weisa, wird die Geburt zugleich 
weniger verletzend fOr die Mutter beenden. 

Brosi n (Dresden). 

291. Ueber die SchwangerBohaftsniere und 
Sohwangersohaftsnephritie ; von Dr. Heinrich 
Fischer in Prag. Aus Prof. v. Rosthorn’s 
Klinik. (Arch. f.Gyn&kol. XLIV. 2. p.218. 1893.) 

Bei 183 Schwangeren wurden regelm&ssig 
der Befund des Sedimentes (Centrifugalapparat 
von Stenbek), die taglich ausgeschiedene Ham- 
menge, das speciflsche Gewicht, die Ergebnisse 
der qualitativen und quantitativen Eiweissprobe 
(nach v, Jaksch) und die der qualitativen Blut- 
probe aufgezeichnet. Die Untersuchungen wurden 
in einer m&glichst frOhen Zeit der Schwangerschaft 
begonnen, mehrfach wiederholt und bis zum Ver- 
schwinden der Formelemente fortgesetzt Sie er- 
gaben, dass das Voriommen von Formelementen 
im Schwangerschaftsharne die Regel (97.7°/ 0 ) bil- 
det, dass der Harn in der Halfte der Falle Eiweiss 
enthhlt und dass die Yeranderungen in derNieren- 
sekretion in eine viel frQhere Periode fallen und 
auch linger zu bestehen pflegen, als man bisher 
vermuthet hat. 

Das Auftreten der Schwangerschaflmiere in der 
zweiten Halfte der Schwangerschaft ist ein physio- 
logisches Verhalten (90.2 °/ 0 ), ihre Prognose ist fflr 
Mutter und Kind gdnstig zu stellen. Sie ist zu 
diagnosticiren , wenn nach linger festgestelltem 
Fehlen von Formelementen solche in massiger 
Menge wihrend der letzten 4 — 5 Wochen der 
Schwangerschaft auftreten und bald nach der Ge- 
burt wieder verschwinden. Sie wird angedeutet 
durch das Yorhandensein zahlreicher Leukocyten 
neben relativ kleinen Eiweissquantitaten bis 0.05 ; 
hyaline, ebenso wie 2 — 3 granulirte Cylinder in 
3 Priparaten Oder spirliche rothe Blutzellen indern 
die Diagnose nicht. 

Die Schivangerschaflstiephrilis entsteht aus un- 
bekannter Ursache aus der Schwangersehaftsniere, 
sie findet Bich in 7.4°/ 0 der Faile und ist als eine 
Bchwere Begleiterscheinung der Schwangerschaft 
aufzufassen. Hiufig giebt sie Veranlassung zu 
Med. Jahrbb. Bd. 242. Hft. 2. 


FrOhgeburten und atonischen Nachblutungen ; ihre 
akute Form fQhrt bei Erstgebirenden oft zu 
eklampti8chen Anfftllen. Sie verrith sich durch 
durapfe HerztOne, leicht schabende Geriueche an 
den Herzklappen, Herzklopfen und gespannten 
Puls, Erbrechen und Kopfschmerzen, allgemeines 
Oedem der Haut, Erguss in serCse Hflhlen und 
DyspnOe. Fflr die Nephritis spricht das Auftreten 
von Formelementen in einer frdhen Periode der 
Schwangerschaft, ferner eine abnorm starke Zu- 
nahme derselben wihrend der letzten 4 — 5 W., 
und zwar das der rothen Blutzellen fOr eine Nephri- 
tia acuta, das der granulirten, epithelialen und 
Fetttropfencylinder filr eine Nephritis chronischer 
Form. 

Was die Aetiologie beider Zustande anlangt, 
so wird durch die vorliegenden Beobachtungen die 
Stauungstheorie weder klinisch, noch pathologisch- 
anatomisch unterstfltzL Eine Therapie ist bei der 
Schwangersehaftsniere nicht erforderlich, flir die 
Nephritis ist eine symptomatisebe Behandlung 
(Bader oder feuchte Einpackungen, Trinkkur und 
Btrenge Bettruhe) und wenn mOglich, die sofortige 
Entbindung von hoher Bedeutung. 

Bros in (Dresden). 

292. Ueber Albumin nrle im Ansohluss an 
den Qeburtaakt ; von Dr. W. F r i e d b e r g. (Berl. 
klin. Wchnschr. XXXI. 4. 1894.) 

F. stellt zun&chst die verschiedenen Anschau- 
ungen liber das Zustandekommen der Albuminuria 
durch den Geburtsakt zusammen. Erselbst pflichtet 
Aufrecht bei, welcher ebenso wie Lecorchb 
und Talamon die Albuminurie als eine Folge 
der Wehenthitigkeit (Stauung im Yenensystem 
durch die Wirkung der Bauchpreese) ansieht. 
Albuminurie findet sich hfiufiger bei ErstgebSren- 
den, als bei Mehrgebftrenden. F. fand von 19 Mehr- 
gebhrenden nur bei einer mehr als 1°/ M Eiweiss 
im Urin, von 39 Erstgebarenden dagegen bei 1G. 
Eine lange Geburtsdauer begtlnstigt das Zustande- 
kommen der Albuminurie erheblich. War eine 
Ausscheidung von Eiweiss durch die Nieren schon 
in der Schwangerschaft vorhanden, was bei den 
Erstgebarenden 6mal, bei den MehrgebSrenden 
lmal festgestellt wurde, so steigerte sie Bich fast 
Btets im Wochenbett. F. konnte bei 51 WOch- 
nerinnen, welche erst nach der Geburt Albuminurie 
zeigten, 3mal, bei 7 WOchnerinnen, welche schon 
vorher Eiweiss im Urin hatten, 4mal Cylinder 
nachweisen. Auch das Auftreten von Cylindern 
nach der Entbindung, bei vorher gesunden Frauen, 
bezieht F. auf die durch den Geburtsakt in den 
Nieren entstehende venCse Stauung. 

Brflckner (Dresden). 

293. Ueber 455 F&lle von EUampsie aus 
der St. Petersburger Geb&ranatalt; von E. Bid- 
d er. (Arch. f. Gynakol. XLIV. 1. p. 165. 1893.) 

Die Beobachtungen, welche denZeitraum 1873 
bis 1891 umfaseen, machen es wahrscheinlich, dasq 

21 
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die Hfiufigkeit der Eklampsie in den letzten Jahren 
best&ndig zugenommon hat FQr das Vorwiegen 
der Krankheit in einer bestimmten Jahreszeit gaben 
sie keinen Anhalt, eben so wenig fQr einen epide- 
demischen Charakter odor eine Ansteckung. Erste 
nnd Zwillingsschwangerschaften sind erheblich be- 
vorzugt, in geringerem Grade alte Erstgeb&rende. 
Sehr haufig wird Eklampsie bei FrQhgeburten beob- 
achtet, so dass man vermuthen darf, dass fur beide 
dies el bo Ursache vorliegt. Die Eklampsie hangt 
nicht von den Geburtswehen ab, Bie tritt sehr 
haufig auch ohne solche ein. Die Ausstossung 
des KindskOrpers flbt in wenigBtens der Haifte der 
F&Lle einen ausserst gflnstigen Einfluss auf den 
Verlauf aus. Auffallend solten sind bei Eklampsie 
maeerirte FrQchte ; sie kommen eigentlieh nur vor 
als Folge von in der Schwangerschaft Qberstan- 
dener Eklampsie. In etwa einem Drittel s&mmt- 
licher Falle tritt Eklampsie ein zu einer Zeit, wo 
Stoffwechselprodukte des KindskOrpers als Ursache 
kaum mehr in Frage kommen; es darf indessen 
nicht vergessen werden, dass die Eklampsie nur 
Schwangere, Kreissende und WOchnerinnen befallt 
und dass also die Ursache der Eklampsie die Ver- 
finderungen, denen der weibliche KOrper w&hrend 
des Fortpflanzung8ge8chafte8 unterworfen ist, als 
Bedingung voraussetzt. 

So wolil filr die Matter, als far die Kinder 
waren verh&ltnisam&asig sehr ganBtige Resultate 
zu verzeichnen. Von 455 Frauen sind im Ganzen 
79 (17.3°/ 0 ) geatorben, davon 31 an compliciren- 
den Krankheiten, so dass nur 48, d. h. 10.5 °/ 0 der 
Eklampsie selbst erlegen sind. Die Gefahr der 
Eklampsie steigt mit der l&ngeren Dauer der 
"Wehenthatigkeit. Von den 490 FrQchten kom- 
men 9 als Aborte in Abzug, 370 = 76.9°/ 0 wur- 
den lebend geboren, so dass der Verlust vor und 
w Ahrend der Geburt nur 23.1°/ 0 betiAgt. 

Bei der Behandlung wird von der Annahme 
ausgegangen, die sich auf besondere Experimente, 
statzt, dass die nachste Ursache des Anfalles in 
einer akuten Ernahrungslosigkeit des Gehirns oder 
wenigstena gewisser Theile desselben zu suchen 
ist Es werden daher grosse Dosen Opiate ge- 
geben, um eine Gehirnhyperfimie hervorzurufen. 
Daneben wird von /Vie-wmix’schen Einwicklungen 
und von heissen Badern Gebrauch gemacht Ueberall 
da, wo die Bedingungen fQr relativ gefahrloseEnt- 
bindung gegeben sind, ist die Eklampsie an sich 
als Indikation dafQr anzusehen, wo es angeht, sind 
sogar die Bedingungen fQr die Entbindung in 
kQnstlicher Weise zu schaffen. Bro sin (Dresden). 

294. Zor Histologic der Kxtrauterinsohwan- 
geraohaft, nebst Bemerkungen fiber ein sehr 
janges mit der uterinen Decidua gelSstes Ei ; 

von R. Kossmann. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gy- 
nakol. XXVII. 1. p. 266. 1893.) 

K. hatte Gelegcnheit eine durch Laparotomie 
cntfemte, in der 5. bis 6. Woche schwangere Tube, 


sowie einen exstirpirten, ebenfalls in der 5. Woche 
schwangeren Uterus noch lebenswarm zu unter- 
sucben. Die LOsung des Eies im letztgenannten 
PrSparat gab den Beweis, dass selbst in diesen 
frChesten Stadien der Schwangerschaft die LOsung 
des Eies, ganz wie bei normaler Geburt, im Innerea 
der Decidua vor sich geht Auf Grund seines Pra- 
parats nimmt K. an, dass das mensckliche Ei 
keineswegs mittela der Enden seiner Zotten in 
einer anfangs nur ganz lockeren Weise an der 
Decidua haftet, sondern doss diese Verbindung 
eine sehr innige ist und erst durch kQnstliche Ein- 
griffe gewaltsamster Art Oder durch Maceration 
gelOst werden kann, w&hrend beim Abort die dem 
Ei zugewondten Schichten der Decidua sich mit 
abstossen und dem abgelSsten Ei zunachst noch 
anhaften. 

BezQglich des Syncytium vertritt K. die An- 
sicht, dass es matemen Ursprungs und ein Um- 
wandlungsprodukt des Epithets sei. K. ist Qber- 
zeugt, dass von mehreren Forschern Schnitte durch 
Decidualsepten fQr Zottenschnitte gehalten worden 
sind , gerade weil auch sie einen Ueberzug von 
Syncytium haben. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

295. Ueber extrauterine Sohwangenohaft. 
(Vgl. Jahrbb. CCXXXIX. p. 243.) 

1) Ueber ektopische Schieangerschaft ; vod A. Mar- 
tin. (BerL klin. Wchnschr. XXX. 22—24. 1893.) 

2) Zur Lchre run den Extra uterine fh tcangersrhaf- 
ten; von Dr. Albert Sippel in Frankfurt a. M. (Deat- 
sche med. Wchnschr. XVIII. 37. 1892.) 

3) Ueber wiederholle Tubengrar iditiil bei dertelbm 
Frau; von Dr. Karl Abol in Berlin. (Arch. f.GynakoL 
XLIV. 1. p. 55. 1803.) 

4) Ruptured tubal pregnanty : Abdominal section; 
removal of foetus and gestation cyst in recovery; by 
John W. Byers, Belfast (Brit mod. Joura. April 29. 
1893. p. 880.) 

5) 2 Falle ton Exlrauterinschu>angerscJiafl. Lapa- 
rotomie. Heilung. (Prag. med. Wchnschr. XVITI. 24. 25. 
1893.) 

6) 5 Falle von Extrauieringraridilat; von Dr. 
V. Schnoider. (Deutsche med. Wchnschr. XVIII. 37. 
1892.) 

1) Die Aufkl&rung der heute noch unleugbar 
bestehenden Unklarheit unserer Einsicht in den 
Mechanismus der ektopischen Eiinsertion ist nach 
Martin erst dann zu erwarten, wenn wir den 
Ort der physiologischen BerQhrung zwischen Ei 
nnd Sperma sicher kennen werden. M. nimmt mit 
Wyder an, dass diese BerQhrung physiologisch 
im Cavnm uteri erfolgt. Wo sie erfolgt, da bleibt 
das Ei auch liegen; Qber die MQglichkeit der 
Wanderung eines befruchteten Eies ist nach 
M. Positives nicht bekannt DieUntereuchung von 
Pr&paraten ektopischer Schwangerschaft hat M. zu 
der Annahme gefQhrt, dass dieBe sich nur in einem 
gesunden Gebiete entwickelt; das Gebiet kann 
zwar vorher erkrankt gewesen sein, zur Zeit der 
Einsenkung des Eies muss jedoch seine Restitutio 
ad integrum oder nahezu dahin erfolgt gewesen 
sein. 
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Bezflglich der primoren Abdominahchivanger- 
8chafl bedttrfen nnsere Kenntnisse fiber den Ort 
der Eieinbettung nach M. noch der Erweiterung; 
fQr die abdominale Schwangerschaft muss der Nach- 
weis beider gesunden Tuben und Ovarien, ferner 
der einer rein peritoneal gebildeten Decidua ver- 
langt werden. Die F&lle S u t u g i n ’s (Jahrbb. 
CCXXXIX. p. 244) entsprechen nach M. diesen 
Bedingungen nicht. 

M. theilt dann einen, die tuboabdominale Form 
in reinster Gestalt kennzeichnenden Fall von Tuben- 
schwangerschaft mit. Es handelte sich um pri- 
mare Insertion des Eies auf der Fimbria ovarica, 
in deren BindegewebekBrper Deciduazellen nach- 
gewiesen werden konnten. Ware in diesem Fall 
nicht im ersten Monate schon die Ruptur des 
Fruchtsackes erfolgt, so wire die Fimbria ovarica 
wahrscheinlich in der Placenta matema auf- 
gegangen und der Fall hatte dann ein scheinbar 
einwandfreies Beispiel einer primaren Abdominal- 
scliwangerschaft vorgetauscht. 

Die ovarielle Form der Einbeltung ist nach M. 
durch eine Reihe von Pr&paraten sichergestellt 

Faile von ekiopischer Schwangerschaft bet Ova- 
riallube Bind bis jetzt selten beobachtet ; M. theilt 
5 hierher gehflrige Beobachtungen ausfflhrlich mit 
und giebt von einem dieser Faile eine sehr gute 
Abbildung. Als Ovarialtube bezeichnet M. die 
Faile , in denen ein Hohlraum der OvariumcyBte 
oder einFollikel mit dem Lumen der Tube confluirt. 
Sehr bemerkenswerth sind nach M. die Ausgknge 
bei der Schwangerschaft bei Ovarialtube ; bei der 
tubaren Insertion ist 3mal die Endkatastrophe in 
sehr frflher Zeit, namlich in der 4. bis 5. Woche, 
erfolgt. Es ist zur Blutung an der Eiinsertion ge- 
kommen, das Blut hat aber nicht die Tuben wand 
gesprengt, sondem ist auf dem nicht verschlosse- 
nen Wege durch das Fimbrienende in den Ovarial- 
raum gedrungen. Eitrflmmer und vielleicht auch 
der Ffitus sind hier hineingelangt. Die Wand des 
Ovarialraumes wurde schliesslich gesprengt, so 
dass die Eatastrophe eintrat. In alien 5 Fallen 
schienen die Beschwerden der ektopischen Insertion 
ganz besonders geeteigert; in alien war die mit 
der Endkatastrophe verbundene An&mie eine sehr 
starke, lebenbedrohende , so dass ihr 2 Kranke 
von 5 erlagen. 

Nach Ausschaltung von 20, fflr das Studium 
des Uergangs tubarer Schwangerschaft nicht ver- 
werthbaren Fallen, theilt M. die tlbrig bleibenden 
41 FAlle eigener Beobachtung in 3 Gruppen. 

Die erste Gruppe umfasst 14 Faile; in diesen 
lag dasEi mehr oderweniger seiner ausseren Form 
nach intakt in dem Eisack ; es war kein Blut in 
die BauchhBhle getreten, wohl aber war das Ei zu 
Grunde gegangen und wurde in den verschiedenen 
Stadien der Maceration und Resorption aDgetroffen. 
In den einzelnen Fallen war die Schwangerschaft 
im ersten bis achten Monate durch die Blutung in 
den Eruchtsack gestCrt worden. Nur in 3 Fallen 


wurde der Fetus vorgefunden. Fflr diese Faile 
scheint nach M. die MOglichkeit einer vBlligen 
Ausheilung gegebon, besonders unglflckliche Zu- 
falle mflsson eingetreten sein, wenn bier noch 
Nach6chflbe oder Zersotzungen erfolgen sollten. 

Die xiveile Gruppe umfasst 9 Faile von Ruptur; 
auffallend war, dass in 4 Fallen das Ei isthmisch 
inserirt war, bez. am Uebergang der Ampulle zum 
Isthmus. In alien Fallen von Ruptur bestanden 
eigenthflmliche Schwierigkeiten, welche den phy- 
siologischen Weg versperrten. Nachdem es zur 
Incongruenz zwischen Ei und Nahrboden gekom- 
men und die zarten Gefasse desselben in Ermange- 
lung eines geeigneten Stfltzapparatos geborsten 
waren, sprengte das Blut die Hflllen. M. nimmt 
an, dass die Ruptur in alien Fallen als das Ergeb- 
niss einer besonderen Complikation der ektopischen 
Eiinsertion anzusprechen ist. 

In die dritte Gruppe reiht M. 16 Faile von 
tubarem Abort ein. In 14 dieser FSlle befand sich 
die Insertion des Eies in dem ampullAren Theil 
der Tube. Als weiteren bedeutungsvollen Punkt 
hebt M. hervor, dass von den 16 Fallen in 9 die 
Schwangerschaft bis zum 2. Monate gediehen war, 
nur bei 4 trat der Abort im 1., bei 1 im 3. und bei 
2 im 4. Monate ein; die Ampulle und auch der 
Isthmus sind also wohl filhig, das Ei bis zu dieser 
Grosse aufzunehmen. Nach M.’s Beobachtungen 
erfolgt die Ausstossung des Eies lediglich durch 
die Blutung, welche an der Insertionstelle sich 
entwickelt; haufig nimmt diese Blutung einen Ver- 
lauf in Absatzen. Nach M. erfolgt das Ende der 
ektopischen Schwangerschaft in den frflhen Mona- 
ten flberwiegend hfiufig in der Form des tubaren 
Abortes ; dieser Hergang ist die Regel und spon- 
tane Ruptur erfolgt nur da, wo die Mflglichkeit 
des Abortes durch die Verlegung des Ostium ab- 
dominale tubae ausgeschlossen ist, oder die Ei- 
insertion in einer Schleimhauthernie die Wand un- 
mittelbar durchbohrt. 

2) Bei einer von S i p p e 1 moribund angetroffe- 
nen Frau ergab sich folgender Sektionsbefund : 
BauchhBhle hoch hinauf mit Blut gefflllt, Uterus 
vergrflssert und weich, weder im Uterus, noch in 
der Vagina eine Decidua, kein Blutabgang nach 
der Vagina, in der rechten Tube ein Fruchtsack 
mit frischer Rissstelle als Quelle der Blutung, das 
Corpus luteum sass im Ovarium der anderen Seite, 
im Uebrigen normaler Befund der Beckenorgane. 

Es hatte also eine fiussere Ueberwanderung des 
Eies stattgefunden. In 2 weiteren Fallen von tOdt- 
licher Blutung nach geborstener Tubenschwanger- 
schaft fand S. das gleiche Verhalten und von 3 
dem Frankfurter pathologisch-anatomischen Insti- 
tute angehflrenden, nach dieser Richtung hin von 
S. untersuchten PrSparaten wurde gleichfalls bei 2 
derselbe Befund erhoben. S. wirft hierbei die 
Frage auf, ob nicht vielleicht ein atiologischer Zu- 
sammenhang zwischen Tubenschwangerschaft und 
ausserer Ueberwanderung besteht. 
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Eine weitere Beobachtung betraf eine Tubengraviditat 
des 7. Monata mit lebendom Kind. S. wollte bei dor 
Operation die Gefahr der Blutung aus der Placcntastello 
nach dem Vorgang von Schauta durch Ligatur odor 
eventuoll durch Compression der A. spermatica interna 
beseitigon. Durch den Goeendruck dor Bauchmuskeln 
gegen den aus dor Baucbhoble hcrvorgetrotenon Frucht- 
sack zorriss dor letztore jodoch quer iiber der Placenta 
und es erfolgte eino so starke Blutung, dass die Kranke, 
obwohl die Blutung schliesslich durch Compression der 
Spormatica interna gostillt warden konnte, 20 Stunden 
sp liter erlag. 

S. beabsichtigt , in einem ahnlichen Falle direkt 
einen Langs- und Querschnitt auszufiihren, um auf diese 
Woise mit Sicherhoit die Gefahr der Ruptur des Fruoht- 
sackes durch Gegenpressen dor Bauchmuskeln bei Nach- 
lass dor Narkose odor bei Brochbowogungen zu vor- 
meidon und um weiterhin dadurch die schnellere, leich- 
tere und sicherere Auffindung der Spermatica interna zu 
ennoglichen. 

In einem dritten Falle wurde von S. in dem ein- 
genahten Fruchtsack einer 7monatigen Tubenschwanger- 
schaft nach dem Vorgange von Freund die zuriick- 
gelasseue Placenta und dorenUmgebungmitSalicylsaure- 
Tanninpulver 1:2 bestreut nnd der Sack mit Jodoformgaze 
ausgestopft. Am 3. Tago perakuto, diffuse Peritonitis, 
die zum Tode fiihrte. Dio Sektion ergab, dass eine diinne 
Stelle der Fruchtsackwand durch das eingestroute Pulver 
vollstiindig verschorft, zum Absterben gebracht und dann 
cinfach geborsten war. Der Fall lehrt nach S., dass das 
Ein8treuen desSalicyl-Tanningemongos unterUmstanden, 
namontlich bei diinnem Fruchtsack, nicht unbcdonk- 
lich ist. A r t h. Hoffmann (Darmstadt). 

3) Sieben sicheren Fallen der Literatur fflgt 
Abel eiuen achten Fall von wiederhelter Tuben- 
schwangerschaft hinzu. 

Die 29jiihr. Patientin hatta vor 7 Jahren geboren, 
vor 5 Jahren im 6. Monate abortirt und war vor 2 Jahreu 
wegen linkseitigcr geplatztor Extrauterinsch wangerschaft 
in der Charito laparotomirt worden. Jetzt fand sich, 
nachdem die Uenses das letzte Mai mit einor Verspiitung 
von 14Tagen aufgotreten waren undinzwischen4Wochen 
angedauert hatten, ein ganseeigrosser, be weglicher Tumor 
der rechten Anhange, der als gravide Tube gedeutet 
wurde. Dio Laparotomie bostatigte die Diagnose, nur 
iiberraschte das Vorhandcnsein freien Blutes in der Bauch- 
hohle und eines Bisses im Tubonsack, da Erscheinungen 
der Ruptur nicht vorhanden gewosen waren. 

Ala geineinschaftliche Ursache fdr beideraeits 
auftretende Tubengraviditiit liegt es nahe, an eine 
abnorme Gestaltung der Tuben zu denken, welche 
in deren embryonaler Entwicklung bedingt ist. 
So machte W. A. Freund das Vorhandensein be- 
stimmter spiraliger Windungen verantwortlicb, wie 
sie durch die Entwicklungsgeschichte dor Tuben 
erklart werden. A. fand diese Windungen vor, 
daneben aber entdeckte er bei der exstirpirten gra- 
viden Tube jetzt im dritten Falle, dass auch inner- 
halb der Tube mit ihren Windungen der Kanal 
keinen gestreckten Verlauf nahm, sondem bald 
horizontal verlief, bald sich in den verschiedensten, 
dem Yerlaufe des Rohres mitunter entgegen- 
gesetzten Richtungen wand. Weder in diesem 
Falle, noch in den beiden anderen war sonst irgend 
eine Ver&nderung festzustellen, welche die Ursache 
fQr eine Tubengraviditat hatte abgeben kSnnen. 
Es ist darauB zu schliessen, dass filr derartige in 
ihrer Entwickelung zurQckgebhebene Tuben (in- 
fantile Tuben) die Eileiterschwangerschaft physio- 


logisch ist. Bei Frauen, die einmal Extrauterin- 
graviditat, bez. Hamatocele uberstandenhaben, wird 
durch diese Anamnese in zweifelhaften Fallen die 
Diagnose der Tubengraviditat erleichtert werden. 
Dio ausgestos8ene Decidua bei ExtrauteringraviditUt 
unteracheidet sich von den Produkten der Dys- 
menorrhoea membranacea dadurch, dass inersterem 
Falle spontan nur die Zellenschicht aus dem Uterus 
ausgestossen wird und die DrQsenschicht zurQck- 
bleibt, im letzteren Falle dagegen die Membran 
DrOsen enthilL Bei der Operation ist das Ver- 
halten der nicht betroffenen Theile zu unterauchen 
und diese sind im Erkrankungsfalle unter Zuruck- 
lassung des Ovarium mit zu entfernen. 

B rosin (Dresden). 

4) B y e r s theilt folgenden Fall mit : 

33jh.hr. Frau. 1 normale Goburt vor 10 Jahren, ein 
Abort vor 4 Jahren. Juli 1891 Collaps. B. bielt damals 
den Zustand fiir oine rupturirto Tubenschwangerschaft. 
Endo Juli 1892 letzte normalo Periode. Mitte August 
blutig-wasseriger Abfluss, bis Ende August auhaltend. 
Briiste schmerzhaft, geschwollon. Eine Woche spater 
Blutung. Am 14. September Schmerz mit Ohnmacht 
Die Kr. erholte sich, aber am 30. Sept, trat ein starker 
Collaps ein. Operation zunachst abgelehnt, am 2. Oct 
Verschlimmorong dos Zustaudos. Bauch aufgetrieben, 
undeutlicho FI ukt nation. Am 3. Oct Vormittags Laparo- 
tomie. Eine grossoMoDgeBlutcoagula und Serum wurden 
Cntleert Die linke rupturirte Tube wurde entfemt. Aus- 
wasebung des Peritonaeum, dabei Fotus im Amnion ent- 
fernt. Glasdr&inage. Verlauf giinstig. 

5) 1. 28jahr. Nullipara. Kurz nach der letzten Regel 
am 19. Juni 1892 schleimig-blutigor Ausfluss, kohk- 
artiger Schmerzanfall mit Harnverhaltung. Braunlicher 
Ausfluss. Am 18. Juli Gebiirmutter vergrossert, doch 
nicht einer lOwochigen Schwangerschaft entspreebend, 
leicht beweglich. Links daneben eine ganseeigrosso 
weiche Geschwulst. Am 24. Juli Blutung mit Abgang 
eines linsongrossen Hautchens (Decidua). Operation am 
29. Juli. An der linken Beckenwand adharente, iiber 
orangengrosse Cvste gelost, welche bei der EntwicklnDg 
platzte. Normaler Verlauf. Das Praparat bestand aus 
linkem Eierstock imd Para ampullaris der linken Tube. 
An letztore, so wie an die hintere Wand des Fledermaus- 
fliigels war cin 5 qcm grosser Rest einer Sack wand gelagert, 
die mikroskopisch aus vaskularisirtem Bindegowebe mit 
grossen Zellen (Deciduazellen) bestand. In dem aus dem 
Sack entleorten Blutcoagulum Chorionzotten. 

II. 28jiihr. Frau. 3. Schwangerschaft. 1. Entbin- 
dung normal. Februar 1889 Abortus. Am 22. Juni 1891 
letzte Menses. Am 8. September plotzliche Schmorzen 
im Unterleib. Am 18. Sept, wieder heftige Leib- und 
Kreuzschmerzen. Erbrechon. Befund am 19. Sept: 
Unterleib leicht aufgetrieben, im linken Hypochondrium 
druckempfindlich. Genitalien wenig aufgelockert. Uterus 
vergrossert. Neben ihm eine weiche, orangengrosse Ge- 
schwulst den oberen Beckenrand nicht iiberaagend. Am 
22. plotzlich starke Schmerzon, Erbrechen, darauf Ohn- 
macht. Puls 120. Abgang von Blut 

Am 25. September Bauchscbnitt : Entleerung einer 
grossen Masse dunklen Blutes aus der Banchhoble. Ent- 
wicklung derCyste, Entfernung altererGerinnsel aus dem 
Douglas'schon Raum. Verlauf obne Besonderheiten. Am 
26. Sept. Abgang einer Decidua. Das gowonnene Prapa- 
rat stellte eine Tubenschwangerschaft in einer bruch- 
artigen Auswolbung der Tube dar. Fotus 4 cm lang. 
Die Placenta sass an der binteren oberen Wand des 
Sackes. Vf. fand eine Knickung des Tubenkanals, lasst 
jedoch unontschieden, ob diese vor der Schwangorechaft 
bestanden habe, oder erst wfihrend ihr entstanden sei. 

Prag er (Chemnitz). 
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6) Schneider berichtet fiber folgende 5 Falle : 

Fall I. Extrauteringraviditat, diagnosticirt im 4. Mon., 
Operation damals verweigert Laparotomie im 7. Monate, 
Einnahen des Fruchtsackos, GntwickelaDg eines lebenden 
Kindes. lleilung. Nach 9 Monaten Chloroformtod vor 
Beginn einer Operation, die bokufs Beseitigung des nach. 
der Laparotomie entstandonen Bauchbrachs vorgenommen 
werden sollte. Die entwickclte Fracht war 27 cm lang 
und starb nach 3'/i Standon. 

Fall II. Linksoitige Tubongraviditiit des 3. Monates 
mit intraligamentaror Entwickolung des Fruchtsackes. 
Laparotomie nach erfolgtom Fruchttode. Exstirpation 
des Fruchtsackes. lleilung. 

Fall III. Verjauchte Haematocele retrouterina, ent- 
standen wahrscheinlich in Folge von Ruptur eines Techt- 
seitigen tubarcn Fruchtsackes. ErofFnung der Hamato- 
cele vom Douglas’schen Raum and den Bauchdecken aas. 
Entstehung einer Darmfistel. Darmnaht. Heilung. 

Fall I V. Linkseitige Tubengraviditiit etwa im 3. Mon. 
Heilung nach Punktion des Fruchtsackes. 

Fall V. Linkscitigo Tubenschwangcrschaft, cystische 
Entartung des linken Ovarium. Laparotomie. Exstirpa- 
tion der linken Tube und des linken Ovarium. Im 
Fruchtsack kein Fdtus, aber Chorionzotten vorhanden. 
Heilung. 

In den mitgetheilten 5 Fallen gab die Anamnese 
keinerlei Anhaltepunkte fflr die Entstehung der 
Extrauteri nschwangerschaft. Die Exstirpation des 
Fruchtsacks wird auch von K 5 r t e alien anderen 
Verfahren vorgezogen. Die im Fall IV zunachst 
aus rein diagnostischen Grfinden vorgenommene 
Punktion des Tumor erscheint Schn. trotz des 
glficklichen Erfolges nicht empfehlenswerth , da 
einmal Blutung und Ruptur des Sackes nach der 
Punktion eintreten kSnnen, und andererseits Be- 
obachtungen vorliegen, bei denen trotz Entfernung 
des Fruchtwassers durch Punktion die Frucht sich 
weiter entwickelte. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

296. Ueber homologe Zwillinge; von Dr. 
M. Miller. (Jahrb. f. Kinderhkde. XXXVI. 3. 
p. 333. 1893.) 

Homologe Zwillinge (eingeschlechtliche Zwil- 
linge mit grosser physischer und psychischer Aehn- 
lichkeit) machen etwa 14°/ 0 der eingescblecht- 
lichen Zwillingsgeburten aus. Homologe Zwillinge 
entwickeln sich wahrscheinlich aus einem Keim, 
welcher sich unter irgend welchen Einflfissen in 
zwei Halften theilt M. brlngt eine Reihe von 
Beispielen, aus denen die grosse Aehnlichkeit der 
homologen Zwillinge hervorgehi In einzelnen 
Fallen kann sie fehlen. (Ungarische Schwestem, 
6iamesische Zwillinge.) Brfickner (Dresden). 

297. Casuistisohe Beltr&ge aus der Klinik 
des Herrn Geh.-Rath Gusserow ; von Dr. 0 s c a r 
M filler. (Arch. f. Gynakol. XLIV. 2. p. 263. 
1893.) 

1) Ein Fall ton angeborencr Hymenalcyste. Bei 
einem Neugeboreoen mit Harn retention fand sich als Dr- 
saohe der letzteren eine halbkugelige Geschwulst von der 
Grosse einer grosseu Weinboere in dor vorderen Halfto 
dee Hymens, die Geschwulst verdrangte die Urethra; 
nach Punktion wurde die Harnentleerung normal. Ftir 
die Entstehung der Cyste wird dieTheorie Schaeffer’s 
herangezogen , nach welcher diese Cysten durch Ver- 
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wachsung der freien Rander von convergirenden Hymenal- 
falten gebildet werden. 

2) Haemophilia congenita. Todtliche Blutung aus 
den Augenbindehfiulcn. Bei einem etwas zarten Neu- 
geborenen woiblichon Gcschlechtcs war Argentum nitri- 
cum in lproc. Losung in die Augon getraufelt und diese 
EintriiufeluDg nach 12 Stunden wegen Verdachtes auf 
Blonnorrhoo wiedorholt wordon. Bald darauf reichliche 
Blutung aus beiden Bindehauten, die trotz Druckvorban- 
des nach 3 Tagon zum Tode fiihrte. 

Da weder im Loben, noch bei der Sektion irgend 
eine makroskopisch nacbweisbare Verletzuug oder Ver- 
iinderung der blutoDden Schleimhaut zu finden war, so 
wird der Fall der Hamophilie zugereebnet. 

Bros in (Dresden). 

298. Ueber angeborene Dilatation and 
Hypertrophic des Diokdarms; von Dr. G. 

Genersich. (Jahrb. f. Kinderhkde. XXXVII. 1. 
p. 91. 1883.) 

Erblich nicht bolastetes Kind. Nach der Geburt 
Entleerung von „olartigom Schleim“ aus dem After. Am 
2. Tago Anschwellung des Bauches. Trotz der An wen- 
dung von Abfiihrmittoln kein Stuhlgang. Erweiterte 
Hantvonen am Bauche. Nach Eintritt in iirztliche Be- 
handlung geringe Bossorung, lohmigor Stubl. Plotzlich 
starker Durchfall. Status: l'/^jiikr., etwas zuriickgoblie- 
bones Kind. Ithachitis. Starker Metoorismus (Bauch- 
umfang 55 cm). Hautvcncn erwoitort. Ein Darmrohr 
konnte leicht 30 cm weit eingefiihrt worden. Daboi reich- 
liche Luftentloorung. Trotz Darmeingiessungen und Ver- 
ordnungen von Senna-Infus erst nach 8 Tagen reichliche 
kreiigo Stuhloutleerung. Nach einiger Zeit wiedor Ver- 
schlimmerung. Ficber, Erbrechon, Durchfall. Abflachung 
des Leibes. Herzschwiiche. Tod. 

SeMion: Dickdarm stark erweitert, otwa so gross 
wie der oines Erwachsenen. Abdominale Lymphdriisen 
vergrbssert. Im qneren und aufstoigenden Dickdarm 
zahlreicho Geschwiiro. Wand des Dickdarms in alien 
Theilen hypertrophisch. Im unteren Theile des Diinndarms 
Rothung und Schwellung der Peycr’schon Haufen. 

G. fasst die Krankheit als Folge einer abwei- 
chenden Entwicklung des Darmrohres auf, deren 
eigen tliche Ursache u nbekannt ist. Aehnlich e Falle 
hat Hirschsprung beschrieben. Auch in der 
Henoch ’schen Poliklinik konnte noch eine gleiche 
Beobachtung gemacht weTden. Die Diagnose des 
Leidens ist aus dem Verlaufe zu stellen. (Von 
Geburt an bestehende Verstopfung, starke Auftrei- 
bung des Unterleibes, Abwesenheit einer Verenge- 
rung im unteren Darm, Erweiterung des Colon. 
Spater Abmagerung, Durchfall.) Die bis jetzt lange 
genug beobachteten Kinder starben sammtlich. 

Brfickner (Dresden). 

299. Cases to illustrate the relationship, 
whioh exists between wryneck and congenital 
haematoma of the etemo-xnastold mnsole ; by 

D’Arcy Power. (Transact, of the med.-chir. 
Soe. LXXVI. 1893.) 

P. vermochte aus der Literatur und unter Be- 
nutzung seiner eigenen Erfahrungen (5 Falle) 
106 Falle von H&matom desM. stemocleidomastoi- 
deus zusammenzustellen. Er kommt bei der Durch- 
eicht dieser Beobachtungen zu folgenden Schlfissen : 
Das Hamatom des Kopfnickers ist selten durch 
intrauterine Einwirkungen veranlasst Moist ent- 
steht es durch Verletzungen w ah rend der Geburt. 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



i G2 VII. Chirurg-ie, Angen- und Ohrenheilkunde. 


Oelegentlich (in 21 Fallen) schafft es Anlage zu 
Schiefwuchs bei sonst gesunden Kindern. Der 
Schiefwuchs kann solche Grade annehmen, dass 
sioh die Durchschneidung der Sehne des Kopf- 
nickers nothwendig macht. Er ist nicht von Un- 
gleichheit des Oesichts begleitet. Kinder mit an- 
geborenem Hamatom des M. sternocleidomaatoideus 
mflssen langere Zeit beobachtet werden, damit der 
EntwickeluDg der Verkrfimmung rechtzeitig ent- 
gegengewirkt werden kann. 

Brtlckner (Dresden). 

300. Ein weiterer Fall von kindliohem 
Soorbnt mit aubperloatealen Blatongen — 
Cheadle-Barlow’sohe Krankhelt ; von H. R e h n 

in Frankfurt a. M. (Jahrb, f. Kinderhkde. XXXVII. 
1. p. 107. 1893.) 

1 V*i*lRr. Kind. Ein halbes Jahr gostillt, spater mit 
Kuhmilch genahrt. Im 8. Monat Lungenontziindung und 
Darmkatarrh. Ernahmng mit sehr diinner Losung von 
Former’ sober Milch. Status : Zahnfleisch der oberen 
Schneideziihno scorbutisch. Loichte Verdiokung dor 
Rippenepiphysen. Die untore Diaphysengegend der 
Unter- und Oberschenkel bis zur Mitto aufwarta auf- 
getriebon , ungemein schmerzhafb Einleitung der Er- 
n&hrung mit Kuhmilch, Verabreichung von Fleischsaft 
bewirkten nach 3 W ochon Oenesung. Die bakteriologische 

VII. Chirurgie, Augen 

302. Elgene Erfehrungen fiber Aneurys- 
men an den Extremit&ten nnd am Halse; 

von Th. Billroth. (Wien. klin. Wchnschr. VI. 
50. 1894.) 

In dieser letzten Arbeit berichtet der verstor- 
bene Meister der Chirurgie fiber seine Erfalirungen 
fiber Aneurysmal an den Extremitdien und am 
Halse. Unter 23000 Kr., die B. von 1860 — 92 
in den Kliniken in Zurich und Wien beobachtet 
hat, befanden sich 26 mit Aneurysmen an den Ex- 
tremitaten und am Halse. Unter diesen 26 Fallen 
waren 15 traumatischen Ursprungs und nur 11 
Bogen. spontane Aneurysmen. Von den 1 1 spon- 
lanen Aneurysmen Helen 8 auf die Art poplitaea 
(bei 1 Fat doppelseitig) , 2 auf die Art. carotis, 

1 auf die Art. subclavia. Nur 2 dieser Kr. litten 
mit Sicherheit, ein 3. wahrscheinlich an ausgedehn- 
tem Arterienatberom, B. schliesst aus diesen Er- 
fahrungen , dass das Aneurysma poplitaeum spon- 
taneum nicht immer in Folge von Arterienatherom 
entsteht, sondem dass eine gewisse Zartheit der 
Arterienwandungen genflgt, um bei manchen, hSufig 
-wiederkehrenden Bewegungen anfangs kleinere, 
nach und nach grosser werdende Dehiscenzen in 
der Arterienwand entstehen zu lassen. 

Bei der Behandlung der Extremitfiten- und 
Hals-Aneurysmen hat sich B. in der Hauptsache 
der Compressumsmeihoden bedient und mit diesen 
gute Erfolge erzielt „Das weitaus h&ufigste Hei- 
lungsresultat , das wir durch die Compressions- 
behandlung erzielen, besteht darin, dass sich Ge- 
rinnsel im aneurysmatischen Sacke bilden, dass 
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Untorsuchung flel nach jeder Richtung hin negativ aus. 
R. sieht die EmShrungstorung allein als Uraache der 
Erkrankung an. DaCheadle zuerst die scorbutischa 
Natur des Leidens betont bat, schliigt R. den Nameu 
Cheadlo-Barlow’sche Krankheit vor. 

Bruckner (Dresden). 

301. Contribution a l’dtude do lTndioanurie 
ohez les enfants ; par LioubitzaDjouritcL 
(Revue mens, des mal. de l’enf. XII. p. 49. F6vr. 
1894.) 

In 51 Fallen hat D. bei Kindern den Urin 
wiederholt auf Indican untereucht und dieses bei 
gesunden Kindern stets vermisst oder wenigstens 
nur in so geringen Mengen nachweisen kOnnen, 
dass man das Auftreten des Indican im Urin als 
eine krankhafte Erscheinung betrachten mnss. Es 
fand sich besondere bei Kindern mit akuten und 
chronischen Yerdauungskrankheiten , im akuten 
Stadium des Typhus, der Lungenentzfindung, bei 
Bronchitis, Chorea und Diphtheric, besondere con- 
stant und bestandig w&hrend der ganzen Krank- 
heitsdauer bei Tuberkulose nnd deshalb ist in dia- 
gnostiBch schwierigen Fallen von Tuberkulose die 
Indic&nreaktion von grosser Bedeutung. 

Goldschmidt (Nflrnberg). 

und Ohrenheilkunde. 

aber ein Kanal Obrig bleibt, durch den das Blut 
hindurchiauft Das grosse Gerinnsel schrumpft 
nach und nach stark zusammen, wird compakter 
und adharirt ausserordentlich feat an der Innen- 
wand des aneurysmatischen Sackes ; die Cirkula- 
tion durch das Gerinnsel oder neben demselben 
bleibt Das Aneurysma verschwindet also nicht, 
Bondern wird nur von so derben Thromben ge- 
wissermaassen ausgegossen, dass es sich, falls diese 
Thromben verbleiben, nicht mehr vergrOssert, son- 
dem stabil bleibt und die betr. ExtremiUU wieder 
vollkommen funktionsffthig wird.“ 

Die Operation nach Antyllus (Ligatur der 
verletzten Arterie ober- nnd unterhalb des Aneu- 
rysma mit Ausraumung, bez. Exstirpation desselben) 
hat B. vorwiegend bei traumatischen Aneurysmen, 
6mal mit gtlnstigem, 2mal mit ungflnstigem Aus- 
gange, vorgenommen. 

Zum Schlusse stellt B. folgende Satze auf, 
wobei er das Aneurysma poplitaeum als typisches 
BeiBpiel nimmt : 

„1) Das Aneurysma popliteum verhalt sich in. 
den moisten Fallen wie ein Haematoma arteriale, 
auch wenn es spontan, ohne Trauma entstanden ist 

2) Es ist daher der radikalen Operation nach 
A n t y 1 1 u 8 zug&nglich, zumal wenn es noch nicht 
gar zu gross ist. 

3) Man braucht dabei, wenn sich die Art femo- 
ralis nicht etwa besondere hart oder rigid anfQhlt 
nicht zu fflrchten, dass sich der Sack etwa verhilt 
wie die InnenflAche eines aus Atherom hervor- 
gegangenen Aortenaneurysma oder dass die Arterie 
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sich lokal in derNAhedesaneurysmatischenSackes 
atheromatfls erkrankt erweist. 

4) Die Arterie ist aber, soweit sie entblCsat 
innerhalb des Sackes verlauft, in der Regel er- 
weicht, so dass nach Ligatur an diesem Theile der 
Arterie meist Nachblutungen entatehen. 

5) Die Arterie ist daher an einer Stelle inner- 
halb der Sackwandung entfemt vom Schlitz oder 
ansserhalb derselben oben und unten zu unter- 
binden. 

6) Eine Verklebung der Saekwandungen per 
primam ist nicht zu erwarten ; der innere Theil 
derselben stCsst Bich immer nekrotisch ab. Eine 
Exstirpation der Sackwandungen ist nicht nOthig. 

7) Man unterlasse das vollstAndige "VernAhen 
der Wunde, welche nach lockerer Fdllung mit 
Jodoformgaze und Nachbehandlung mit Jodoform- 
Glycerinemulsion ohne St3rung heill“ 

P. Wagner {Leipzig). 

303. Zur Behan dlung des Angioma arte- 
riale raoemosom, besonders des Kopfes ; von 

Dr. A. Siegmund in Braunschweig. (Deutsche 
Ztscbr. f. Chir. XXXVHI. 3 u. 4. p.-236. 1893.) 

S. theilt aus der chirurg. Abtheilung des Kran- 
kenhauses am Urban zu Berlin 2 Fftlle von aus- 
gedehntem arteriellen Rankenangiom des Kopfes 
mit, in denen die Excision der Qeschwulst (in dem 
einen Falle nach vorhergehender Unterbindung der 
Art. temp, und Carotis ext.) mit gdnstigem Erfolge 
vorgenommen wurde. 

Weiterhin berichtet S. kurz fiber je einen Fall 
von Rankenangiom der Unterlippe (Elektropunktur), 
des Nackens und des Fusses (Alkoholeinspritzungen 
nach Thiersch in Aussicht genommen). Im An- 
schluss an dieBe Beobachtungen bespricht S. die 
verechiedenen Behandlungsweisen hinsichtlich ihres 
Heilerfolges, sowie der durch sie bewirkten Ge- 
fahren. Kann das Rankenangiom, eventuell nach 
Unterbindung der zufflhrenden GefAsse, nicht 
herausgeschnitten werden, so ist die Elektropunktur, 
bez. die Alkoholeinspritzung zwischen die GefAsse 
zu versuchen. P. W a g n e r (Leipzig). 

304. Zwei F&lle gutartiger grosser Sohleim- 
bentelhygrome ; von Dr. E. M o m m s e n in Berlin. 
(Deutsche med. Wchnschr. XX. 5. 1894.) 

M. berichtet fiber 2 in letzter Zeit im stadt. 
Krankenhause am Urban in Berlin zur Beobach- 
tung und Operation gekommene Kr. mit grossen, 
gutartigen cystischen Entartungen der Schleim- 
beutel. 

Im 1. Falle handelte es sich um einon 50jahr. Mann 
mit einem grossen Ilygrom der Bursa iliaca, Schwierigo 
Exstirpation. Vollkommene Heilung, noch nach 2'/i J. 
festgestellt. 

Im 2. Falle handelte es sich um eine 44jahr. Frau 
mit grossem, tuberkulos erkranktem Hygrom der Bursa 
subacromialis. Exstirpation. Heilung. 

Beide Falle boten Bowohl ein gewissesoperativ- 
chirurgi8che8 , als vor Allem ihres seltenen Vor- 
kommens wegen ein diagnostisches Interesse. Beide 
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Qeschwfilste waren ohne besonderen Ausseren 
Grund in verbAltnissmassig kurzer Zeit entstanden, 
ohne ausser der mit der GrOsse zunehmenden 
MotilitAtstCrung den Kranken wesentliche Be- 
sch werden oder gar Schmerzen zu verursachen. 
Beide waren aufgetreten bei im Uebrigen gesunden 
krAftigen Individuen. Den Ausseren Erscheinungen 
nach imponirten beide zunAchst als maligneTumo- 
ren der BLndesubstanz (Sarkome). Erst bei der 
Operation stellte sich die gutartjge Natur heraus. 
Die AuslOsung war durch derbo Verwachsung mit 
der Umgebung, sowie durch die GrOsse der Ge- 
schwulst erschwert, gelang aber beide Male voll- 
kommen und fflhrte zur Heilung ohne Funktion- 
stOrung. P. Wagner (Leipzig). 

305. Zur Caauistik der prAperitonAalen 
Lipome ; von Dr. Buschke in Greifswald. 
(Deutsche Ztschr. f.Chir. XXXVIL 3 u. 4. p. 231. 
1893.) 

Die Bezeichnung prAperitonAales, bez. subperi- 
tonAales Lipom wird in weiter Ausdehnung ge- 
braucht ffir eine Reihe klinisch und anatomisch 
verschiedener Bildungen, von denen nur ein kleiner 
Bruchtheil im wahrsten Wortsinn diesen Namen 
verdient. B. scheidet von dieser Bezeichnung vor 
alien Dingen aus: die Netzhemien in der Linea 
alba und die lipomartigen Bildungen, welche im 
Zusammenhang mitHernien entstehen, sei es, dass 
das Lipom das PrimAre gewesen ist und die Hernie 
bedingt hat, sei es, dass um einen alten, meistens 
leeren BruchBack sich eine grOssere Fettmasse 
sekundAr angehAuft hat 

Die wahren subserdsen Lipome entwickeln sich 
namentlich von Stellen der vorderen Bauch wand 
aus, an denen das sub serOse Fettgewebe schon nor- 
malerWeise in grOsserer Anhiufung sich vorfindet ; 
so an alien Stellen, wo sich das Bauchfell physio- 
logischer Weise starker verschieben kann, in der 
Umgebung der Blase und der GefAsse, vor Allem 
an den Stellen, wo diese durch die Bauchdecken 
treten; dann an dem Leistenkanal, Schenkelring, 
um kleine GefAsse, die durch die Linea alba treten. 

Einen ungewbhnlichen Entstehungsort eines circa 
hiihnereigrossen subserdsen Lipoms , ndmlich die 
Qegend unterhalb des linken Exppenbogens , beob- 
achteteB. bei einem 42jAhr.Kr., derinderHelfe- 
r i c h ’schen Klinik operirt und geheilt wurde. 

P. Wagner (Leipzig). 

306. Zur Auaffillung von KnoohenhShlen 
mit todtem Material; von Dr. E Martin in 
COln. (Centr.-Bl. f. Chir. XXL 9. 1894.) 

M. hat an Hunden Versuche angestellt, Kno- 
chenhohlen mil aseptischem Oipsbrei und Gutta- 
percha ausxufuUen. Es ist ihm gelungen, beim 
Hunde aseptischen Gipsbrei und Zahnguttapercha 
sowohl per primam als per secundam intentionem 
zur Einbeilung in KnochenhOhlen zu bringen. Be- 
sonders bemerkenswerth erscbien die gute Wieder- 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



164 


VH. Chirurgie, Augen- 

heretellung der Knochenform, die vollkommene 
Neubildung des weggemeisselten Knockens tlber 
den Guttaperchaplomben. Fflr die Zukunft der 
Knochenplorabirung halt es M. fQr viel wicktiger, 
eine eichere Methode zu finden, Knochenh5hlen 
vOllig keimfrei oder wenigstens so keimarm zn 
machen, dass die Gewebe mit den wenigen Mikro- 
ben fertig werden, als nach neuen, womCglich 
antiseptischen Fflllsubstanzen zu Buchen. 

P. Wagner (Leipzig). 

307. Ueber Knoohennaht mit versenkten 
Metalln&hten ; von Prof. A. C a s e 1 1 i in Genua. 
(Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 14. 1894.) 

C. empfiehlt bei Frakturen der Patella und des 
Olecranon, sowie bei Pseudarthrosen die Fixirung 
der Fragments mittels eines durcli sie hindurch 
gefOhrten Silberdrahtes. Wird ein solclier reiner 
Silberfaden versenkt, so kann er vollkommen ohne 
Schaden im Knochen verbleiben. 

C. brauchte nur in 2 — 3% seiner F&lle den 
Faden zu entfernen, und zwar entweder weil Kno- 
ehen mit kleinem Durchmesser nicht genflgend 
Callusmasse zur Einheilung des Fadens bildeten, 
Oder weil bereitaEiterungen vorhanden warenoder 
den Process begleiteten. P. Wagner (Leipzig). 

308. Zur KenntnisB der Todesorasolien 
naoh multiplen Knoohenbrdohen ; von Dr. W. 

Ambrosiusin Hanau. (Deutsche Ztechr. f. Chir. 
xxxvn. 5 u. 6. p. 497. 1893.) 

A. theilt aus dem Hanauer Landkrankenhause die 
Krankengoschichte eines 21jfihr. Mechanikers mit, der in 
eine Transmission gerathen war und sich hierbei ausser 
mehreren grossen subcutanen Blutoxtravasaten 5 Kno- 
chenbriiche zugezogen hatte : einen subcutanen Quer- 
bruch des rechten und linken Oborschenkels, einen sub- 
cutanen Bruch des rechten Oberarms und beidor Knochen 
des linken Vordorarms und einen complicirten Bruch des 
linken Oberarms. 48 Std. nach dem Unfall trat unter 
Temperaturen bis 43.0 (im Rectum gemessen) der Tod ein 
(15 Min. post mortem 43.61). 

Dio Sektion ergab, dass sammtliche Frakturen von 
sehr ausgedehnten, bis iiber apfelgrosse Hohlriiume ein- 
schliessenden Blutextravasaten begleitet waren. Irgond 
eine Infektion oder Entziindung wurdo nicht gofundon ; 
die Lunge hot einen mfissigen Grad von Fettembolie. 

In der Epikrise zu diesem Falle hebt A. hervor, 
dass bei dem Pat das in seiner Form absolut reine 
aseptische Wundfieber in Folgt seiner enormen Hohe 
die Todesursache abgegeben habe. Diese ausser- 
ordentliche H5he der KSrpertemperatur wurde 
durch die ununterbrochene, allmahlich und ohne 
Grenzen sich vermehrende Fibrinfermentresorption 
herbeigefflhrt. P. W a g n e r (Leipzig). 

309. ZweiFftlle von Periostitis albnminosa 
(Ollier); von Dr. W. Schrank in Wiesbaden. 
(Arch. f. klin. Chir. XLVI. 4. p. 724. 1893.) 

Schr. bcrichtot ans dem Wiesbadener St. Josephs- 
Hospital fiber 2 Fftlle von sogen. Periostitis albuminosa 
bei einem 16- und 14jShr. Kranken. In beiden Fallen 
handelte es Bich um subakut veriaufende Entziindungen 
der KuochenhaQt mit gleichzeitiger Erkrankung des Kno- 
chens (Tibia) selbst, deren Iofektiositat durch den bak- 
teriologischeu Befund direkt bowiesen wurde. Die nicht 
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eiterige, blutig serose Beschaffenbeit dosExsudates kenn- 
zeichuete seine Zugehorigkeit zu den als Periostitis albu- 
minosa beschricbenon Formen. Mikroskopisch enthielt 
das Exsudat nur sparlicho Eiterkorperchen. In Deckglas- 
trockonpriiparaten vom 1. Falle konnten keinerlei Bak- 
terien nacbgewiesen werden; im 2. Fall fauden sichzahl- 
roiche Strep tokokken und vereinzelte Staphylokokken 
vor. Culturen, die vom Exsudat, don Granulationen und 
dem vordickteu Periost von beiden Pat. angelegt wurden, 
orgaben Staphylokokken in Reincultur, die, wie dio Fort- 
ziichtung auf Agar und die weitere Untereuchung ergab, 
sich als die weisse Modifikation der gowohulichen Eiter- 
kokken erwiesen. 

In der Epikrise zu diesen beiden Fallen schliesst 
sichSchr. derHauptsache nach derSchlange’- 
schen Ansicht an, dass es sich bei der albuminfisen 
Periostitis um nichts weiter, als um eine Modifika- 
tion der akuten eitrigen Knochenhautentz (indung 
handelt, „bei der der Keim zur eitrigen Osteomye- 
litis entweder in geringerer Menge oder in abge- 
schwHchter Phase ein entweder dauernd oder 
momentan weniger zur Osteomyelitis disponirtes 
Individuum trifft“. 

Schr. meint, dass ein klinischer Sondemame 
fOr diese „modificirten“ Entziindungen unnOthig sei, 
und dass sich derKliniker mit der Diagnose akute, 
bez. subakute Osteomyelitis oder Periostitis be- 
gnfigen solle. Will man eine anatomische Dia- 
gnose stellen, so wird man je nach der Beechaffen- 
heit des Exsudates Zus&tze wie „serosa“ oder 
„sero8a viscida“ oder „mucinosa“ einfdhren mfissen. 

P. Wagner (Leipzig). 

310. Einklemmung eines Hufsplitters bei 
einem Soh&delbraoh ; von Stabsarzt Dr. B e n z 1 e r 
in Hannover. (Deutsche mil.-arztl. Ztschr. XXHI. 
3. 1894.) 

Ein Kanonier erhielt von dem unbeschlagenen Eintor- 
huf eines Pferdes einen Schlag gegen dioStirn; er sturrto 
sofort zusammen und bliob >/i Std. bewusstlos liegen. 
Bei der arztlichen UntersuehuDg wurde ca. 2cmober- 
halb der rechten Augenbraue eine nach unten conveio 
Lappenwuude von 7 — 8 cm Lange fostgcstellt, in deren 
Mitte wie eine Mossorkliugo ein Hufsplitter ca. 1 cm wcit 
aus dem Knochen hervorragte. Der Splitter sass so fast, 
dass er herausgemoisselt werden musste ; er reichte bis 
zur Dura, ohne diese selbst zu verletzen. Entfemnng 
einos Knochensplitters dor Tabula ext, sowie mehrerer 
Splitter der Tab. interna. Gl&tte Heilung. 

P. Wagner (Leipzig). 

311. Ueber die Commotio mednllae spi- 
nalis; von Prof. C. Gussenbauer in Prag. 
(Prag. med. Wchnschr. XYHL 40. 41. 1893.) 

G. theilt die genaue Krankengoschichte eines 30jahr. 
Pat. mit, bei dem sich nachSturz von einem Pferdebahu- 
wagen, wobei er von dom weiterfahrenden Wagen einen 
heftigen Stoss in dcrGogond des 11. und 12. Brustwirbels 
erhielt, sch were Erscheinungen entwickelten. Man musste 
eine LAsion annehmen, die das Rnckenmark in der Hohe 
des 11. und 12. Brustwirbels in seinera ganzen Quer- 
schnitte, und zwar dio linke Hiilfto mehr als die rechto 
betroffen hatte. Die Erscheinungen traten erst */ 4 Std. 
nach der Verletzung ein, nahmen dann an Starke zu, am 
mit dom 3. Tage nach der Verletzung allmahlich wieder 
abzunehmen. Aber erst nach 1 1 /» Jahren waren die 
Nervenfunktionen wieder vollkommen normal. 

Die LAsion dosRfickenmarkes konnte in diesem Falle, 
da sie nicht durch das Trauma direkt erfolgte, da em 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 


-51 



1G5 


VH. Chirurgie, Augen- 

Knochenbroch fehlte, nicht eine Qaetschung oder auch 
nnr eine Compression sein. Es liegt nahe, anzunehmen, 
dass durch don Stoss cine Erschiitterung bewirkt wurde, 
und dass diese eine Zorreissung von Rlutgefasscn und 
mittolbar eine Hiimorrhagie zurFolge hatto, welcbe dnnn 
allmahlich mit ihrer Zunahmo dio Ruukenmarksliision 
und die davon abhangigen Erschoinungen bewirkte. 

G. weist zum Schlusse darauf hin, dass seine 
Beobachtung fOr die Beurtheilung mancher Fiille 
von Railway Spine und anderer Fftlle von Er- 
schiltterung des Rflckenmarks wichtig erscheint 
und wohl geeignet ist, den Satz zu erharten, „dass 
nicht die Erschiitterung des Rflckenmarkes ala 
solchen, sondem die durch die Blutextravasationen 
bewirkten Llisionen des Rflckenmarkes die eigent- 
liche Ursache der spinalen Erscheinungen sind, 
und dass der Grad und die Ausbreitung dieser 
darQber entscheidet, ob sich eine Myelitis trauma- 
tica mit alien ihren weiterenFolgenentwickeltoder 
eine Restitutio ad integrum erfolgt* 1 . 

P. Wagner (Leipzig). 

312. Sor deux cas nouveaux de trepana- 
tion raohidtenne pour paraplegia oonseoutive 
au mal dePott; par leDr.Binaud et leDr.Cro- 
zet. (Arch. clin. de Bord. III. 1. 1894.) 

B. u. Cr. theilen dio Krankengeschichten von 2 Kr. 
(25 und 20 Jabre alt) mit, bei donon sich im Anschluss 
ancin Malum Pottii, dnsden 9. bis 1 1., bcz. 6. und 7.I)orsal- 
wirbol betraf, eino vollkommeno Pamplogie mit sensiblen 
Storungon entwickolte. Bei boiden Kr. wurdo durch die 
Trepanation der Wirbelsiiulo nach Horsloy mit Ent- 
fernung eines Wirbelbogens und Abkratzung der cxtra- 
duralen Wuchernngen, bez. Eutleerung cines kalten Ab- 
scesses u. s. w. eine vollkommeno Heilttng dor Paraplegia 
crzielt. P. Wagner (Leipzig). 

313. Eine Thoraxwand • Lungenresektlon 
mit gfinatigem Verlauf; von Dr. W. Mil ller, 
Luisenhospital zu Aachen. (Deutsche Ztschr. f. 
Chir. XXXVII. 1 u. 2. p. 41. 1893.) 

Nach Besprechung einiger Mittheilungen aus 
der neueren Literatur und besonderem Hinweis auf 
den relativ gilnstigen Verlauf des von Kr on lain 
verflffentlichten Falles (Resektion eines wallnuss- 
grossen sekundSren Sarkoras der Lunge im Gesun- 
den) theilt M. die ausfflhrliche Krankengeschichte 
eines von ihm im November 1888 operirten 24jahr. 
kraftigen Mannes mit, aus der Folgendes er- 
w&hnt sei. 

8eit 4 Jahrcn langsam wachsender, koine Schmcrzcn 
vcrursachenderTumor nnterhalb derrechten Brustwarzo, 
in den letzten Wochon vor der Operation Intercostal- 
schmerzen und erschwertes Athmen bei kbrpcrlichen An- 
streDgungen. Die Palpation ergab eino harte, im Be- 
reiche der 4. bis 7.Rippo liogendo, scbeinbar fest mit don 
Rippcn verwocbscno Goschwulst; kcin Zusammenhang 
des Tumor mit der Brustdriiso. 

Die Operation erforderte die Resektion eines 10 cm 
grossen Stiickcs der 4., dosgleichen dor 5. Rippe und eines 
4 cm grossen Stiickes der 0. Rippe, wodurch eine hand- 
tellergrosso OofTnung der Thoraxwand entstand. Trotz 
wiederholtcr Luftaspiration und bedenkliehen Collapses, 
der beim Zuriicksinken derLungcn sich einstellte, gelang 
es nach Resektion cines Tlieiles des rechten Unterlappens 
(9 cm lang und 3 cm breit), welcher mit deni Tumor ver- 
wachxen war, nach l'/i Std. die Operation zu Ende zu 
Med. Jahrbb. Bd. 242. Hft. 2. 
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fiihren. In den ersten 3 Tagen deutlicho Dyspnoe bei 
normaler Temperatur und wenig gesteigerter Herzthfitig- 
keit; spaterhin Tempcraturen bis zu 39®, bodingt durch 
serofibrinoso Auflagerungon auf dor Lungonwunde. Ab- 
geschen von einem kleinen Knoton oberhalb der alton 
Narbe, welcher im Marz 1891 nebst einem Btiickchen 
Pleura entfemt wurde, kam bis zum Juli 1893 koin An- 
zeichen eines weiteren Recidivs zur Beobachtung; die um 
diese Zoit vorgenommene letzto Untersuchung ergab 
neben spiirlichcn Rasselgcriiuschen normnles Athmen. 

Ilistologisch erwios sich dor Tumor in don coutralon 
Theilen als Osteochondrom, in den periphorischen zoigto 
er mehr den sarkomartigen Bau mit K nochen- und Knorpel- 
cinlagerungon. 

Wenn auch wegen der kurzen Beobachtungs- 
zeit eine Dauerheilung nicht angenommen werden 
darf, so soli doeh bei derartig langsam verlaufen- 
den Qeschwfilsten, wenn irgend mflglich, operirt 
werden, da doch sehr oft eine Heilung, wenigstens 
fQr mehrere Jahre, erzielt werden kann. Ob die 
bei der Operation vielfach beobachteten bedroh- 
lichen Erscheinungen auf den Pneumothorax (bez. 
den Collaps der Lungen), oder wie Maas an- 
nimmt, auf plOtzliche Abkflhlung durch Wasser- 
verdunstung, oder andere SchMUchkeiten , fiber 
welche die Meinungen der Autoren auseinander- 
gehen, zurQckzufQhren sind, darQber kommt M. 
nicht zu einem Urtheil. Es kann in dem Auftreten 
derselben auch keine Contraindikation gegen die 
Operation gesehen werden, da man durch geeignete 
Maassnahmen (Hervorziehen der collabirten Lungen- 
theile, Kamphereinspritzungen u. a. w.) in den 
meisten Fallen die Operation, welche flbrigens 
wegen der grossen Resorptionsf&higkeit und der 
Empfindlichkeit des Operationsgebietes rein asep- 
tisch ausgefilhrt werden soil, zu Ende bringen 
kann. Zimmermann (Saarbrilcken). 

314. Traitement de la pleurdale pnmlente 
par la pleurotomie suivie de l’applieation du 
siphon de Revilliod ; par P. A. L o p. (Arch. g6n. 
de M6d. Oct. 1893. p. 420.) 

L. empfiehlt fQr die Behandlung der eitrigen 
RippenfellentzOndung einen Saugapparat von Prof. 
Revilliod, welcher einige Abweichungen von dem 
Potain’schen und BQlau’schen Apparat zeigt. 

Er ist im Wescntliclicn ein Saugheber aus Gummi, 
in dessen Verlauf ein Gummiballon eiugeschaltet ist. Das 
obere Eode wird in die Brusthohlo eingefuhrt, das untero 
taucht in ein Glasgefass oin. Der Schlauch wird mit 
Pilaster und Binden am Iiumpfo befestigt. Sodann driickt 
man den oberen Theil des Schlauches aus, um die Luft 
zu entfernen, und klemmt ihn ab. Danach wird die Luft 
aus dem Ballon ausgedriickt und die Klemme abgenom- 
mon, so dass die Flussigkoit aus der Brusthohlo ange- 
saugt wird. Ist dio Absondorung geringfiigiger, diinn- 
fliissig und klar geworden, so wird das Glasgefass durch 
oin kleineres ersetzt, welches derKranke bei sich tragen, 
und mit wolchem er umhergehen kann. Die Vortheilo, 
welcho dor Apparat bietet, sind nach L. folgondo; Die 
Ausspiilungen der Brusthbhle werden iiberniissig. Die 
Schrumpfung und Zusammenziehung der Lunge wird ver- 
hindert. Der Apparat sichert einen leichten und fort- 
wiihrenden Abduss des Eitere, liisst daher kein Resorp- 
tionsficber zu Stande kommen. Endlich vermag die An- 
wendung des Apparates die Rippon resektion iiberfliissig 
zu machen. 

O •} 
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L. zeigt an einer Krankengescbichto die giinstige 
Wirkung des V erfahrens. Bruckner (Dresdon). 

315. Ein Fall von angeborenem links ei- 
tigen Zwerohfellsdefekt mit Hindarohtritt des 
Magens, des grossen Netzes, des Colon nnd 
des Duodenum iu die PleurahShle ; von Dr. 

K. AbeL (Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 4. 5. 
1894.) 

33jahr. Frau. Vor mehreren Jahren Schmerzen in 
der linkcn Seite, Erbrechen. Juni 1892 Erkrankung im 
Wochenbett mit Fiebor und Leibschmerz. Oborhalb und 
vor demUtoruseinomannskopfgrossoGeschwulst, welche 
einer vom Bauchfell abgekapselteu Hohle angehorte und 
nach der Incision Und darauf folgender Abstossung blu- 
tiger Gewobestiicke schwand. Im Januar 1893 nach 
einem DiktfchlerErbrochen, Schmerz im Leib undKreuz, 
kein Abgang von Blahungen. Linke Seitcnlage. Leib 
oingezogcn. Uober der linken vorderen Brustsoite tym- 
panitischer Sell all. Horz nach rechts verlagert. Die Dia- 
gnoso wurdo auf Zwercbfellsdefckt mit Eintritt von 
Baucheingeweiden in die Brusthbhle gestellt. Bei der 
Laparotomio ergab sich die Richtigkeit der Diagnose. Es 
gelang, einoAnzahl von Darmschlingen zuriickzubringen, 
wtihrend der in der Brusthohle gelegene Magen dor Repo- 
sition widerstand. 3'/i 8tunden nach der Operation er- 
folgte der Tod. Sektion : In der Bauchhohlo cin von der 
vonteren Wand nach dem Lig. susp. hepatis sich hin- 
ziehendcr, 3 mm dicker Strang mit centralem Lumen. 
Zwerchfell links stark vorgobuchtet. Bei der ErofTnung 
der Brusthbhle fanden sich im linken Pleuraraum der 
Magen und ein Stiick Netz. Ersteror war umgedroht, so 
dass dio grosse C’urvatur nach oben, die kleinonachuntcn 
sah. Dio hintero Magonwand war dio vorliegondo. Die 
Speiserohro war im Uereicho des Zwerchfellsdofektes 
um ihre Iiingsachse gedreht, das Duodenum an dioser 
Stelle verongt, brandig. Dio linke Lunge zusammen- 
gedriickt 

A. stcllt sich die Entstehung des Bruches fol- 
gendermaassen vor: Durch das im Anschluss an 
einen Difttfehler auftretende heftige Erbrechen 
wurde zunaehst ein Stiick des Quercolons durch 
oinen angeborenen Spalt des Zwerchfells in die 
Brusthohle gedrangt Dieses zog sodann Netz und 
Magen nach, wobei letzterer umgedreht wurdo. 
Es entstand ein Verschluss des Pylorus und, mit 
zunehmender Ausdehnung des Magens durch die 
aufgenommene Nahrung, auch ein soldier der 
SpeiserChre. Daher horte das Erbrechen in der 
letzten Zeit vor der Operation auf. 

Im Anschluss an dieso Beobachtung bespricht 
A. diejenigen Gesichtspunkte, welche fdr die Dia- 
gnose grflsserer Zwerchfellshernien in Betracht 
lommen. Es Bind dies namentlich plOtzlich ein- 
tretender Kreuzschmerz , Seitonlage, geringere 
Schmerzhaftigkeit und Einziehung desUnterleibes, 
Erbrechen. Bei der Untersuchung der Bmst findet 
man auf der Seite, welche die Baucheingeweide 
enth&lt, tympanitischen Oder mctallischen Schall 
(Stftbchen-Plessimeter-Perkussion), Das Herz ist 
je nach der geringeron Oder st&rkeren Fiillung der 
Eingeweide verschieden weit nach der entgegen- 
gesetzten Seite verschoben. 

Die Behandlung ist bei Einklemmungs-Erschei- 
nungen (Erbrechen, kleiner Pills) eine operative. 
Sind die Eingeweide wie bei der beschriebenen 


Kranken stark aufgebl&ht, so dass sie der Raposi^ 
tion widerstehen, bo aoll man aie in der BrusthBhle 
nach vorheriger Rippenresektion punktiren. 

Brilckner (Dresden) 

316. Ueber die Aetherisation inoaroerirter 
Hernien naoh Finkelatein; von Prof. Carl 
Gussenbauer. (Prag. med. Wchnschr. XVIII. 
35. 1893.) 

Bei 25 Vereuchen, incaroerirte Hernien nach 
der Finkelstein’schen Methods zu behandeln, 
war die Aetherapplikation in 20 F&llen (16 Ingui- 
nal-, 3 Crural- und 1 Dmbilicalhernie) erfolgreich. 
Dreimal erfolgte die spontane Reposition oline 
Taxis, einmal reponirte sich der Patient nach der 
Aetherapplikation selbst den Bruch, in den Qbrigen 
F&llen gelang die Reposition bei leichter Taxis. 
Den Erfolg schreibt G. nicht der Aetherisation 
allein zu, sondern auch der Beckenhochlagerung. 
Fdr die Landpraxis halt G. die Aetherisation fQr 
empfehlenswerth. E. Dll man n (Wien). 

317. Die Radlk&loperationen der niobt 
eingeklemmten Hernien in der Berner Klinik ; 

von Dr. Carl Leu w. (Arch. f. klin. Chir. XLVI. 
1. p. 40. 1893.) 

Bei 119 in der Berner Klinik ausgefflhrten 
Radikaloperationon handelte es sich um 88 Manner 
mit 101 und 18 Frauen mit 18 Hernien, 14mal 
wurden doppelseitige BrOche operirt. Von die6en 
106 Kr. ist nur einer am 15. Tage nach der Ope- 
ration an Embolie gestorben. Das Verfahren war 
das folgende : 

Der Hautschnitt wird quer auf und parallel dem 
Poupnrt’schen Ban do gomacht. Diese Schnittrichtung 
hat den 4fachen Vorthoil, dass 1) Asepsis und Antisepsis 
bcsser gewahrt wird, woil man das Scrotum mit seinen 
schwer desinficirbarcn Falten vormoidet, 2) dass der 
Schnitt nahcr der Bruchpforte gelogen, 3) dass er der 
Hautrichtung entspricht und deshalb schbn linear ver- 
narbt, 4) class das Scrotum nicht vorlctzt und damit auch 
eher dessen Sehwellung verhiitet wird. Nach Bloss- 
legung des Bruchsackes wird dieser stumpf zu isoliren 
gesucht vom Samenstrang und an dor Wandung dos 
Leistenkanais, indem man mit dem Zoigcfinger zwiscben 
diesem und deni Bruchsack, d. h. zwischen Fascia trans- 
versa und Tunica vagin. comm, abldscnd vordringt. Nun 
erfolgt dio Erbffnnng des Sackes. Wahrend dann der 
Assistant den freigclegten Sack fasst und sebr stark 
heruntorzieht, wird dor Bruchsackhals so hoch wie raog- 
lich mit doppolten Seidcnfadcn hart an der Zeigefinger- 
kuppe vorbei durchstochen und doppelt unterbuuden 
und dor Brucksack peripherisch davon abgotragen. Der 
Sackhals zieht sich bis hinter deu inueren Leisteuring 
zuriick. Dor Leistenkanal ist jetzt ganz frei und wird 
so geschlosseu, dass der linke Zeigefinger iu ihn emgeht, 
die vordero Wand des Eanals emporhebt, so dass die 
Nadel unter dem Finger und iiber dcin zuruckgedraugten 
Samenstrang durchgefiihrt werden kann, ohne den letz- 
teren zu verlotzon. Auf diese Weise wird von der inneren 
Bruchpforte anfangeud iu dor ganzen Iiinge des Kanals 
his zur iiusseren Pforte successive oino Reiho tiofgeheu- 
der Soidenknopfniihtc angelcgt. Bei den Cruralhernien 
wird die Pforto geschlossen durch Naht des Lig. Pou- 
parti mit der Fascia pectiuea. Bei deu congenitaleu 
Hernien wird ahulich verfahren, nur muss der Proc. vagi- 
ualis iiber dem Hodcn abgeschuitten und der au dem- 
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Eelbco verbliebene Rest durch Naht zu eiaer Tunica vag. 
propria geschloesen warden. Endlieh kommt eine fort- 
laufende Hautnaht. E. Ullmann (Wien). 

818. Die Omphalektomie bei derRadikal- 
operation der Nabelbrflohe ; von Prof. Bruns 
in Tflbingen. (Beitr. z. klin. Chir. XL 2. p. 560. 
1894.) 

Urn Recidive nach der Rsdikaloperation der 
Nabelbrflche unmOglich zu machen, hat man in 
der letzten Zeit versucht , die Bruclipforte ganz 
auszuschalten, d. h. den Nabelring auszuschneiden. 

Con dam in nimmt die Omphalektomie in der 
Weise vor, dass er die Nabelgegend durch 2 ellip- 
tische Scbnitte umkreist, die ausserhalb des Bruch- 
sackeB bis zum Bruchsackhalse vordringen und 
nach aussen von der Bruchpforte die BauchhOhle 
erCffnen, so dasB von vornherein der ganze Bruch- 
sack sammt Bruchsackhals und die Bruchpforte 
ausgeschaltet worden. B r. ist in ganz ah nl icher 
Weise bei der Operation einer kindkopfgrossen, 
irreponiblen Nubelhernie, die eine 26jahr. , sehr 
fettleibige Frau betraf, vorgegangen und ist mit 
dem Ergebniss sehr zufrieden. 

Der Hauptvortheil liegt darin, dass am Schlusse 
der Operation die Wundverh&ltnisse fflr dieprimare 
Heilung sehr gilnstig sind. Denn os ist nicht 
bios die ganze Bruchgeschwulst entfernt, sondern 
es sind auch gerade diejenigen Theile, die leicht 
gangranSs werden, wie die fibrBsen Gewebe der 
Bruchpforte und ihrer Umgebung, vollstAndig ab- 
getragen, so dass nur eine einfache Laparotomie- 
Wunde zurOckbleibt. 

Jedenfalls gewAhrt das Verfahren mehr Schutz 
gegen Recidive, da es die Bruchpforte sammt der 
Linea alba ganz fortschafft. 

P. Wagner (Leipzig). 

819. De l’omphaleotomie et de la suture 
a troia etages dans la oure radioale deB her* 
nies ombilloalee; par R. C end am in. (Lyon 
m6d. XXIV. 44. 1892.) 

C. rith, die Radikaloperation der Nabelhernien 
durch eine 3fache Etagennaht auszufuhren, bei 
welcher zu den tiefen Nahten Seide, zu den Haut- 
nahten Silberdrahte genommen werden sollen. 

E. Ullmann (Wien). 

320. Bin Fall von Hernia obturatoria; von 

Dr. Borck, Assistenzarzt der chirurg. Klinik in 
Rostock. (Arch. f. klin. Chir. XLVI. 2. p. 369. 
1893.) 

Hernia obturatoria: Laparotomie. Beim Durch- 
suchen des Darmes, der aas dor Poritonaalhohle herans- 
gozogcn wurde, fand sich eine Diinndarmschlinge im 
Canalis obturat. eingoklommt; sie wurde horvorgczogen 
und, da sie ganz gangranos war, in der Liinge von 10 cm 
resecirt Pnmkro Darmnaht mit Vereenkung. Tod nach 
22 Stuoden. E. U 1 1 m a n n (Wien). 

321. BeitrSge znr Chirurgie der Gallen- 
wego ; von Dr. W. M a r t i g. (Mittheilungen aus 
Kliniken u. medicin, Instjtuten der Schweiz I. 3. 
p. 243. 1893.) 


Die sehr anregend geschriebene, fleissige und 
Qbersichtliche Arbeit M.’s ist eine Fortsetzung 
der grossen Statistik Courvoisier’s und um- 
fasst alle in der Literatur angeftthrten Falle 
von Gallenblasenoperationen vom Jahre 1890 bis 
1892. Es werden dabei die einzelnen Operations- 
verfahrcn, ihre Mortalit&t und ihre Indikationen, 
wesentlich imSinneCourvoisier’s, besprochen 
und die Zusammenstellung ist besonders werth- 
voll als Nachweis des raschen Aufschwunges, 
den die Gallenblasenchirurgio in der letzten Zeit 
gewonnen, sowie als Ausdruck der gegenwartig in 
den verschiedonen Landern herrschenden Ansich- 
ten fiber die WerthschStzung der einzelnen Opera- 
tionsverfahren. Den Schluss der Arbeit bildet eine 
Obersichtliche tabellarische Ordnung der neuen 
FSlle. Marwedel (Heidelberg). 

322. A ollnical report of gall-bladder ope- 
rations ; by Rufus B. H a 1 1. (New York med. 
Record XLII. 18; Oct. 29. 1892.) 

H. operirte wegen Gallenstoinobstruktion in 
7 Fallen , von denen einer t5dtlich endigte. Er 
ffthrt die Operation zweizeitig aus und drainirt die 
Oallenblase. Wenn der Ductus choledochus ver- 
schlossen ist, so dQrfte nach H. die Mortalit&t eine 
sehr grosse, wenn der Duct cysticus obstruirt ist, 
eine geringe sein. H. Bpricht sich fllr eine mOg- 
lichst frOhzeitige Operation aus. 

K Ullmann (Wien). 

323. Bin operativ geheilter Fall von Qallen- 
stelnileua; von Dr. W. KOrte in Berlin. (Deut- 
sche med. Wchnschr. XX. 8. 1894.) 

K., der schon frtiher in 3 Fallen von Dann- 
mschluss durch Qalierutein operativ eingegriffen. 
hat, berichtet liber eine 4. derartige Operation bei 
einem 52jahr. Herrn. 

Dor Kranke hatte schon mohrfach Anfalle von 
Gallenstoinkolik durchgomacht , in deren Verlauf auch 
zahlreiohe Steinchon aus dom Darmo abgegangon waren. 
Ohne bekannto Ursache erkrankte er ganz plotzlich mit 
heftigen Iieibschmerzen, vollkommener Verstopfung, Er- 
brochen, das sich am 4. Krankheitstage in heftiges Koth- 
erbrechon umwandelte. Ijeib aufgetncben, wenig druck- 
empfindlich; links vom Nabel etwas praller gespannte 
Darmschlingon. Blinddarmgogond , Mastdarm , Bruch- 
jiforton frei. Am 7. Krankheitatago Laparotomie. Im 
tinier sten Theile des Ileum, ca. 20— 30 cm oberhalb der 
Valvula Bauhini, sags ein hiihnereigrosser Gallrnstein 
fest eingeklemmt. Extraktion desselben durch einen 
Langsschnitt an der Convexitat. Die LiiDgswunde im 
Darm wurde in der Qnere vemaht, der Darm versenkt, 
oin kleines Rtreifchen Jodoformgaze im unteren Wund- 
winkel eingefuhrt, sodann die Bauchwunde gcschlossen. 
Am 5. Tage Stubl. Heilung. P. Wagner (Leipzig). 

324. Die Aetlologie der oarpalen Ganglion ; 

von Prof. Ledderhosein Strassburg. Mit 2 Ab- 
bildungen. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XXXVII. 

1 u. 2. p. 102. 1893.) 

Wenn bis heute trotz des gleichmAssigen Auf- 
tretens und der einfachen Erscheinungen der car- 
palen Ganglion einEinverstandniss hineichtlich der 
Aetiologie dieaer (vLltAglichen Gebiide nicht erzielt 
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werden konnte, so liegt dies nacli der Ansicht L.’s 
daran, dass bis jotzt nur unvollkommene anato- 
mische, bez. histologische Untorsuchungen uber 
dieaen Gegenstand vorliegen. Nach einer viel- 
vertretenen Ansicht entwickelt sich das Ganglion 
durch eino Ausstillpung von GelenkhShlen oder 
von Sehnenscheiden oder von den sogen. Cryptes 
und Follicules synovi pares, eine Auffassung , die 
L. schon aus rein anatomisch-topographischen GrOn- 
den fflr nicht bewiesen erachtet. Andere (und dies 
ist die Mehrzahl) nehmen an, dass das Ganglion von 
den sogen. Corpuscules sous-synoviales Gosse- 
lin’s, bez. den „kleinen Cystenganglien 11 Tei ch- 
in an n ’s abzuleiten sei. Beiden Theorien, welche 
ausfnhrlicher besprochen werden, kann sich L. 
schon aus dem Grunde nicht anschliessen, weil die 
Angaben Gosselin’s und Teichmann’s fiber 
das haufige Vorkommen der subsynovialen Kflrpcr- 
chen und der kleinen Cystenganglien gerade an 
den fflr den Sitz der carpalen Ganglien charakte- 
ristischen Stellen eine Bestatigung nicht erfahren 
haben. Dagegen scheint ihm die Entstehung der 
Ganglien aus derSubstanz der Gelenkkapsel selbst, 
wie sie Riedel vertritt, am einleuchtendsten und 
steht in mancher Hinsicht in Uebereinstimmung 
mit seiner eigenen Auffassung, wenn auch Riedel 
binsichtlich der naheren Ursachen der Ganglien- 
bildung keine Anhaltepunkte giebt. 

NachErwalmung einer frfiher bereits veroffent- 
lichten Krankengeschichte eines Ganglion derKnie- 
gelenksgegend, dessen Befund zu der Ansicht fQhrte, 
dasB „die kleinen Wandcysten durch Einschmel- 
zung, durch eine Art schleimige, bez. gallertige 
Degeneration dee fibrSsen Gewebes entstanden 
waren, und dass die grossere GanglienhShle sich 
durch Zusammonflie8sen mehrerer solcher kleinerer 
Cysten gebildet hatte“, und zweier analogen Krank- 
heitsberichte bespricht L. kurz die von S t a e h 1 y 
vertretene, in Uebereinstimmung mit seiner eigenen 
Auffassung stehendo Ansicht von der Entstehung der 
Ganglien und giebt sodann die ausftthrlichen kli- 
nischen und mikroskopischen Beschreibungen von 
8 Ganglien der Handgelenksgegend, deren Einzel- 
heiten im Original nachzusehen Bind. Die einzel- 
nen Verschiedenheiten in diesen 8 Fallen lassen 
nur einen Schluss auf Unterschiede im Alter und 
in derEntwickelung der untersuchten Ganglien zu, 
nicht aber im Hinblick auf die Aetiologie. Auf 
Grand seiner Beobachtungen und Untersuchungen 
kommt L. zu dem Schlusse, dass die bisherigen 
Theorien fiber die Entstehung der Ganglien nicht 
stichhaltig sind, dass die typischen Ganglien viel- 
mehr aufzufassen sind „als Neubildungen (Cystome), 
erzeugt durch eine gutartige, colloide Degeneration 
dee Bindegewebes und allm&hliches Zusaramen- 
fliessen zablreicher kleinerer, mit Gallerte angefflll- 
ter EOhlen im Gewebe“. Bezflglich der naheren 
Ursache der Gallertcystenbildung im Bindegewebe 
ist in manchen Fallen ein Trauma angefflhrt (vgl. 
6 Falle von Kniegelenksganglien). Fflr die Hand- 


gelenksganglion scheint L. dieseEntstehungsursache 
unwahrscheinlich ; er ist vielmehr der Ansicht, dass 
chronisch-traumatischeEinwirkungen das langsame 
Entstehen des Ganglion in der Tiefe veranlassen 
und dass erst gelegentlich einer forcirten Be- 
wegung (Beugung !) das l&ngst ausgebildete, aber 
wegen seines tiefen Sitzes bisher unbeobachtete 
Ganglion nach aussen zwischen den Knochen 
herausgepre8st wird (Klavierflbungen u. s. w.). Zur 
Behandlung giebt L. folgende Rathschl&ge : Handelt 
os sich urn ein voraussichtlich reifes, deutliche 
Fluktuation darbietendes, in seinen GrSssenverhAlt- 
nissen nicht mehr schwankendes Ganglion, so sind 
die alteren Methoden des Zerdrflckens und der Dis- 
cision am Platze. Bei dem tiefsitzenden, knochen- 
harten, dickwandigen , noch im Wachsthum be- 
griffenen Ganglion ist abwartendes Verhalten an- 
gezeigt, da keine Methode sichere Resultate erzielt 
Wird aber aus irgend einem Grunde schon jetzt 
zur Operation gedr&ngt, so empfehlen sich die Dis- 
cision mit reichlichen Einkerbungen, beeonders in 
die tiefer gelegenen Theile der Wand von der 
Uaupthdhle aus, Incision mit Auskratzung oder 
die Exstirpation. 

Zimmermann (SaarbrQcken). 

325. Ueber traumatisohe Epitheloysten 
der Finger; von Prof. C. Garro in Tflbingen. 
(Beitr. z. klin. Cbir. XI. 2. p. 524. 1894.) 

J. L. R e v e r d i n hat vor 7 Jahren eine grflnd- 
liche Bearbeitung der Kysles epidermiques der Fin- 
ger geliefert; in der deutschen medicinischen Lite- 
ratur finden sich nur ganz vereinzelte Angaben fiber 
diese CystengeschwQlste. Mit Einschluss zweier 
eigenen, auch histologisch genau verwertheten Be- 
obachtungen hat G. 35 Falle gefunden, auf Grund 
deren er ein Krankheitsbild der traumatischen 
Epitheloysten der Finger zeichnet. Diese Cysten, 
die die grSsste Aohnlichkeit mit Atheromen haben, 
stellen hanfkorn- bis haselnussgrosse, glatte, rund- 
liche oder ovale Geschwulstchen dar, sind mit ver- 
Bchieblicher Haut bedeckt, die an einer Stelle eine 
dem Tumor adharente feine Narbe zeigt. Sie k5n- 
nen vereitern uud auch verkalken. Sie sitzen fast 
ausschliesslich in der VolarflSche der Finger und 
werden namentlich bei Mflnnern angetroffen. Sie 
entstehen meist im unmittelbaren Anschluss an 
eine strong lokalisirte, namentlich Stich-Verletzung 
der Finger und entwickeln sich direkt an der Stelle 
der Narbe. Durch die Yerletzung wird ein Stflck- 
chen Haut, oft gewiss nur von minimaler GrOsse, 
in Zusammenhang mit seinen Gef&ssen in das sub- 
cutane Gewebe eingedrdekt, versenkt und darflber 
heilt die Hautwunde zusammen. Das implantirte 
HautstQck geht in der Tiefe nicht zu Grunde, die 
gut ern&lirten Schichten des Rete Malpighii bilden 
neue Epithelmassen, die sich zu einer geschichteten 
Epithelperle ballen (Versuche von Kaufmann). 
Therapie : grflndliche Exstirpation. 

P. Wagner (Leipzig). 
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326. Vier Falle von Makrodaktylie, ge- 
paart mit Syndaktylie; von Dr. R. Habs in 
Magdeburg. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XXXVII. 
5 u. C. p. 511. 1893.) 

H. berichtot iibcr 4 Fallo von angeboronom par- 
tiellen Riesenwuchs dor Zohen mit Syndaktylio. In 
3 Fallon w.iren diosolben Zohen, niimlicK dio 2. und 3. 
linkerseits von der Abnormitiit botroffon. 3 Fallo zeig- 
ten ausscrdcm die Combination mit lokalor Lipomatoso. 

Die genaue Boschreibung dor oinzolnon Fiillc ist in 
dor mit Abbildungen versohenen Originalarboit oinzu- 
sehen. P. Wagner (Leipzig). 

327. Two oases of congenital hypertrophy 
of the fingers; by Th. Morton. (Med. Nows 
LXIV. 11. 1894.) 

1) Ein 18monat. Miidchen zeigto bereits bci dor Ge- 
burt cine Hyportrophio dcs Zoigo- und MittolfiDgers der 
rochten Hand. Nach dem 1. Jahro starkores Wachs- 
thnm diesor Finger. Exartikulation dersclben. Die 
Hypcrtrophie betraf sainmtliche Gewcbo. 

2) 22monat. Miidohon mit cavemosen Angiomon der 
Finger der linken Hand. Besserung durch olastischo 
Compression und lohthyollanolin. 

P. W agn or (Leipzig). 

328. Congenital hypertrophy of the foot ; 

by O. E. Shoemaker. (Med. News LXIV. 11. 
1894.) 

ldjiihr. Miidchen mit congenitaler Hyportrophio des 
linken Fusses, die vom ausseren Knochol anfing und die 
ganze Aussenseite des Fusses, sowie dio 3 iiussoren Zehen 
betraf. Amputation. P. W a g n o r (Leipzig). 

329. Ueber elnen Fall von Hypertrophie 
des linken Being ; von Dr. E. R e d 1 i c h in W ien. 
(Wien. med. Wchnschr. XLIII. 36—38. 1893.) 

R. beobachtete bei einem 55jahr. Pat., der in frii- 
heren Jahren Lucs gchabt hatto, aussor cinor Roihe ner- 
voser Symptome, die auf eine boginnondo progressive 
Paralyso hinwiosen, eino bctrachtlicho Vcrdickung dcs 
linken Beins. Dieso betraf in erster Linio don Unter- 
scbenkel, wosolbst iibor dor grosston Poripherie der 
Wade gegeniiber dor rochten dio Differenz 6 cm botrug; 
weniger betheiligt war derOborschcukel. In dorGlutiial- 
gegend bostand koine Differenz, auch dio Fiisso waron 
boiderseits gloich. Dio Hyportrophio war zum klcineren 
Theile bodingt durch cine Verdickung dor Haut, zum 
gross ten Theile durch eino Vormehrung dcs zwischeu 
den Muskeln liegonden Fcttgowebes. Die mikroskopischo 
Untersuchung eines aus dem linken M. gastrocnemius 
oxcidirten Stiickchens orgab normalo Verhiiltnisso. R. 
niochte fiir soinen Fall dio Bezeichnung Ilypertrophia 
lipomntosa cruris wiihlen. Acliologisch ist dieso Hyper- 
trophio wahreeheinlich auf eino 6 Jahro vorher durch- 
gemachte Lymphangitis des Beins mit consokutivor 
Thrombose der Cruralvene zuhickzufiihren. 

P. Wagner (Leipzig). 

330. Ueber einen Fall von Fseudarthrose 
des Oberarms mit an£fallend guter Funktion 
der Eztremltat; von Prof. A. v. Eiselsberg 
in Wien. (Wien. klin. Wchnschr. VII. 7. 1894.) 

v. E. beriebtet iiber einen Kr., der durch Ueber- 
fahren durch einen Eisenbahnwagen eine schwere com- 
plicirte Fraktur des rochten Oberarms orlitt, die mit aus- 
godehntor Pseudarthrose ausheilte. Der rochte Oberarm 
ist auffallend verkiirzt und in der Mitte stark verschmfi- 
lert Dieso verschmalerto Partio, dio eine grosse Narbe 
tragt, besteht bios aus Weichthcilen. Die Liinge des 
Enochendofekts botragt bei hangendem Arme 6 cm. Pat. 
trigt am rechten Oberarmo nur eine kurze Lederhiilse, 
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wolcho die beiden Fragmente etwas fixirt. Auffallend 
ist dio ausgezeichuote Funktion des pseudarthrotischon 
Oberarms: Pat. ist Kutscher und ist im Slando, sein 
Pferd mit der rochten Hand allein zu lonkon. 

Gunstig war in diosoin Fallo ontschiodon der Um- 
stand, dass dom Pat. der Unfall in friihoster Jugend zu- 
gestossen war und er dahor Gelcgonhoit hatto, sich von 
Jugend auf im Gobraucho dos verletzten Gliodes zu iiben. 

r. Wagner (Leipzig). 

331. Traitement chirorgtoal des pseud- 
arthroses da femur; par leProf.B. J.Kouzmine. 
(Revue de Chir. XIII. 10. p. 844. 1893.) 

K. theilt 2 Falle von Pseudarthrose des Ober- 
schenkels mit, in denen er nach querer Resektioa 
der atrophischen Fragmentenden eine Fixation 
derselben mittels zweier kreuzwoise eingeschla- 
gener, 14 cm langer, vernickelter, ddnner Stahl- 
ndgel erzielte. Das vorher von den Sttimpfen ab- 
gelOste Periost wurde fiber die Vereinigungstelle 
der Knochen gelagert 

Bei den beiden Kranken, bei denen sich die 
Fseudarthose im oberen, bez. an der Grenze zwi- 
schen oberem und mittlerem Drittel befand, trat 
nach 6, bez. 8 Wochen eine feste Vereinigung ein. 
Die Nagel wurden nach 4 Wochen entfernt 

P. Wagner (Leipzig). 

332. Bine neueMethode der Hfiftgelenks- 
reeektion: der vordere Winkelsohnitt nach 
Prof. Helferioh; von M. Baatz. (Dissertation. 
Greif8wald 1893.) 

Nach einer kurzen Darlegung der topographi- 
schen Anatomie der Hflftgelenksgegend beapricht 
II. ein bisher noch nicht verOflentlichtes , von 
Helferich angegebenes Verfahren zur Hilft- 
gelonksresektion, das als vordcrcr Winkelschnill be- 
zeichnet werden kann. 

„Dio Operation wird in halbor Seitenlage des Pat. 
ausgeftihrt, der Schnitt beginnt daumenbroit unter dor 
Spina ant. sup. und etwa ebon so weit nach hinten von 
ihr, wird dann zur Spitze, boz, zum hinteron Rande des 
Trochanter major gofiihrt uud goht von hier beliebig weit 
nach ab warts. Dor obore Schenkcl dos Sch Dittos ist auf 
diese Weise parallel dem Collum fomoris, dor untere 
parallel dem Fcmurschafto gerichtet Nach dor ersten 
oberilachlichen Incision goht man praoparando in die 
TioFe, sofort dio Goiassc unterbindond, bis auf dioGelenk- 
kapsel, don Schcnkelhals, Trochanter uDd Femurschaft. 
Dann tronnt man die Weichtheilo im Zusaminenhange 
mit dom Periost vom Knochen mit Pincette und Knochon- 
mosser. In langen Ziigen schnoidot man direkt auf den 
Knochen zu vom Collum femor. boginnend und iibor den 
Trochanter wog zum Femurschafte herabsteigend, wah- 
rend durch einon Assistentcn der Schonkol langsam erst 
nach aussen gedreht wird, bis der vordere Lappen ab- 
priiparirt ist, dann nach innen, bis der ganze Trochanter 
freiliegt. Dann wird dor Kopf luxirt und die Reset tion, 
bez. Kapselexstirpation vorgenommen."' 

B. zieht dann einen Vergleich zwischen diesem 
Helferich ’schen Schnitte und denen von v. L a n - 
gen beck und von Kocher, wobei er hervor- 
hebt, dass der Helferich’sche Schnitt den flbri- 
gen zur freien Blosslegung des HQftgelenks die- 
nenden Methoden zum Mindesten nicht nachsteht, 
in mancher Beziehung eher Oberlegen ist Auch 
praktisch hat sich der vordere Winkelschnitt iu 
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der Greifswalder chirurg. Klinik sehon bei einigen 
sehr schweren und sehr ausgedehnten totalen 
Hflftgelonksresektionen auf das Bests bewShrt. 

P. Wagner (Leipzig). 

333. Die Eurtikal&tion des Unteraohen- 
kela im Kniegelenk und ihre Beziehungen au 
den ubrigen Methoden der Absetzung der 
nnteren Extremit&t in der NAhe des Knie- 
gelenks ; von Dr. A. R i t s c h 1 in Freiburg. (Beitr. 
z. klin. Chir. XI. 1. p. 177. 1894.) 

Im Anschluss an 8 in der Freiburger chirurg. 
Klinik ausgefflhrte Kniegelenks - Exartikulationen 
hat B. noch 77 solche Operationen zusamraen- 
gestellt, die in den letzten 20 — 25 Jahren aus- 
gefflhrt wurden. Von den im Ganzen 85 Opera- 
tionen endeten 12 = 14.3 0 / 0 mit demTode. Die 
Todesursache war aber nur in der geringeren An- 
zahl der FAlle in der Operation zu suchen. Der 
Tod trat ein an Verblutung, Delirium, Tetanus und 
Shock je lmal, an Pyamie und Septik&mie 2mal, 
an ErschSpfung 3mal ; in 3 Fallen war die Todes- 
ursache nicht genauer angegeben. 

R. bespricht dann eingehend die Technik der 
Kniegelenks- Exarlikulalion und hebt dabei hervor, 
dass man durch diese Operation bei Beobncbtung 
gewisser Vorsichtsmaassregeln einen Stumpf er- 
zielen kann, der, was aussere Form und Leistungs- 
fahigkeit betrifift, alle Bedingungen erfOllt, die man 
billiger Weise an einen zur direkten Slfltze des 
KGrpers bestimmten Stumpf etellon kann. 

Die Indikalionen fur die Kniegelenks- Exartiku- 
lalion sind bei der Bildung eines grossen vorderen 
Lappens der Gangran wegen ziemlich eng um- 
grenzt ; sic werden aber dann Erweiterung erfahren 
dftrfen, wenn man entweder, wie Bryant, zwei 
seitliche Lappen bildet oder aber einen grossen 
Bautmuskellappen aus der Wade nimmt. 

Der 2. Theil der Arbeit besch&ftigt sich mit 
einem kritischen Vergleiche der Kniegelenks- 
Exartikulation einerseits, der Gritti’schen osteo- 
plastischen Amputation des Oberechenkels , der 
Carden’schen sogen. transcondyl&ren oder besser 
condylaren Amputation desOberschenkels und der 
Amputatio femor. intercondyloidea osteoplastica von 
Sabanejeff andererseits. 

W Ahrend R. d er G r i 1 1 i 'schen und d er Carden’- 
schen Operation einen Vorzug vor der Kniegelenks- 
Exartikulation nicht einzuraumen vermag, sind die 
bisherigen Erfolge der Sabanejeff ’schen Ope- 
ration entechieden sehr vertrauenerweekend. „Die 
Erfahrungen mflssen aber erst noch ausgedehnter 
•werden, eheman einUrtheildarflber wird gewinnen 
kCnnen, ob und inwieweitdie Sabanejeff ’ache 
Operation mit der Exartikulation im Kniegelenk 
•wird concurriren k5nnen. u 

P. Wagner (Leipzig). 

334. Weitere Mittheilungen fiber die Ope- 
ration der winkeligen Knlegelenksankylose 
und die bogeu&rmige Resektion dea Knie- 
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gelenka uberhaupt ; von Prof. Helferich in 
Greifswald. (Arch. f. klin. Chir. XLVI. 3. p. 445. 
1893.) 

H. hat bereits 1890 ein neues Verfahren zur 
Operation der winkeligen Kniegelenksankylose mit- 
getheilt, das in der Entfernung eines nur scbmalen 
Keiles in Bogenlinien oder in der einfaehen bogen- 
fSrmigen DurchsAgung der Ankylose, mit offener 
Durchschneidung der spannenden Sehnen undFas- 
cicn in der Kniokehle besteht. Er konnte daraals nur 
fiber 2 Kranke berichten, die nach dieser Methode 
mit gfinstigom Erfolge operirt worden waren; in 
der vorliegenden Arbeit theilt er seine weiteren 
Erfahrungen mit. 

Was die lechnisehc Ausfiihrung der Operation 
anlangt, so benutzt H. jetzt an Stelle derStichsage 
eine BogensAge, mittels welcher das Durchsagen 
in Bogenlinien auch fur den weniger Geilbten keine 
schwcre Aufgabe ist Schwieriger ist die Aus- 
sAgung eines schmalen Keiles, wenn es sich um 
eine knOcherne Ankylose handelt. H. theilt zu- 
nachst 7 FAlle von bogenformiger Resektion lei 
winkeliger Kniegelenksankylose mit. 

Des Weiteren berichtet er fiber 2 FAlle von 
Arthrodcse, 2 FAlle von Arthritis deformans, 8 FSlle 
von rein synovialer Gelenkluberkulosc und 10 Falle 
von Knicgclenkslttberlculose mil Knochcnherden, xum 
Theil mit Beugeconlraktur , in denen die Knie- 
gelenksreeektion mittels bogenfOrmiger Anfrischung 
mit Erfolg ausgefdhrt worden ist. 

„Die bogenformige Resektion des Kmegelenkes 
als typische Operation gestattet die conservirendste 
Behandlung der Knochenenden, sie schafft breite 
Knochenfl&chen, sie schfltzt jedenfalls den unteren 
IntermediArknorpel des Femur, in geringerem Grade 
den oberen der Tibia und endlich sie gestattet 
sofort nach der Operation eine Fixation der Knochen- 
enden so, dass eine eigen tliche Verschiebung aus- 
geschlossen und nur eine Bewegung im Sinne von 
Beuguug und Streckung mOglich ist; die letztere 
ist aber durch einen Schienenverband auf die ein- 
fachste Weise zu verhindern.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

335. Die Behandlung von Gelenkateiflg- 
kelten mittels meiner Pendelapparate ; von Dr. 
H. Krukenberg in Halle. (Deutsche med. Wo- 
chenschr. XIX. 62. 1893.) 

„Die oigenartige Wirkung des Pendelprinoips 
bei der Behandlung von Contrakturen besteht darin, 
dass hier aktive und passive Bewegungen combinirt 
und verschmolzen werden. Der Pendelapparat ist 
ein Selbstbewegungsapparat im engsten Sinne des 
Wortes. Der Patient wird mittels desselben nicht 
nur zu rein aktiven Bewegungen in seinem er- 
krankten Gelenke veranlasst, sondern er leitet 
auch passive Bewegungen im Gelenke ein, undzwar 
werden diese passiven Bewegungen durch die zum 
Gelenke selbst gehSrigen Muskeln ausgelSst Han- 
(lelt es sich z. B. um einen steifen Finger, so setzt 
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der Patient das mit dem Finger durch eine Hfllse 
fest verbundene Pendel aktiv ganz allraahlich in 
Schwingungen, es snmmirt sich so ein Stoss zum 
andern und das Pendel macht bei nur geringer 
Anstrengung iramer ergiebigere Ausschlage und 
tlbt durch die ihm verliehene Energie allraahlich 
passiv einen sehr energischen Stoss an dem kran- 
ken Gelenke aus. Es wird also bei diesem Ver- 
fahren die durch die einzelnen aktiven Bewegungen 
des Kranken erzeugte mechanische Kraft erhalten 
und aufgespeichert durch dieTragheitdes Pendels: 
durch das Pendel werden die anf&nglich geringen 
aktiven Bewegungen summirt und kommen nun- 
mehr als passive Bewegungen zu erneuter ener- 
gischerer Wirkung. 11 Auf dieser Wirkung des Pendel- 
princips fussend, hat K. eine Anzahl von verh&lt- 
nissmassig einfachen Apparaten construirt, die zur 
Behandlung der verschiedenen Gelenksteifigkeiten 
dienen. 

Eine Beschreibung dieser Apparate hat ohne 
Abbildungen keinen Zweck. Wir verweisen des- 
halb auf die Originalarbeit. 

P. Wagner (Leipzig). 

33C. Die Behandlung des Tripper-Augen- 

fluMea ; von Prof. Burchardt. (Centr.-Bl. f. 
prakt. Augenhkde. XVI. 1 ; Nov. 1893.) 

In einem Vortrage schildert B. die Behandlung 
der Blennorrhoea neonatorum et adultorum, wie 
er sie auf der Augenabtheilung der Charity in 
Berlin seit Jahren ausfibt. Offen gesteht er ein, 
das8 er von der sogen. klassischen Behandlung, 
der wiederholten Aet 2 ung mit dem Argentum nitri- 
cum-Stift, nur „h5chst traurige Ergebnisse“ erlebt 
babe. Jetzt beschrSnkt er sich auf wiederholte 
AusspQlung des Bindehautsackes mit ganz schwa- 
chen IRSllensteinlOsungen oder 5proc. Chlorwasser- 
lOsung, ohne zu &tzen. Die Erfolge sind nach B. 
„aus8erordentlich gflnstig“. B. hftlt es ffir m5g- 
lich , dass noch schwflchere HflllensteinlOsungen 
als Vio% °d er andere keimwidrige Mittel sich 
auch sehr eignen. [rmmer -wieder betont Ref. nun 
schon seit ca. 15 Jahren, dass Argentum nitricum 
tiberflOssig, ja schadlich, dass lauwarme Ausspfl- 
lungen mit schwacher Sublimat- oder BorlOsung, 
ja mit einfachem Wasser die beaten Erfolge geben.] 

Lamhofer (Leipzig). 

337. Transactions of the American Oph- 
thalmologioal Society. Twenty -Ninth Annual 
Meeting. (Hartford 1893. Published by the So- 
ciety. Gr. 8. 154 pp.) 

Aus den vorliegenden Verkandlungen, die in 
einem musterbaft gedruckten Buche mit zahlreichen 
Abbildungen wiedergegeben sind, mOgen folgende 
"Vortrage besprochen werden. 

Qouiy retinitis, chorioretinitis and neuroretini- 
iis ; by Charles Stedman Bull, New York. 
B. stellt aus der Literatur die verschiedenen Be- 
obachtungen und Ansichten fiber die VerAnderun- 
gen zusammen, die durch Gicht am Auge hervor- 
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gerufen werden. Dann schildert er auf Grand 
sehr zahlreicher eigener Beobachtungen , sowie 
mehrerer Sektionsbefunde, ausfuhrlich den Augen- 
spiegelbefund bei Gichterkrankung. Nach ihm 
sind die Ver&nderungen im Auge stets doppelseitig, 
wenn auch nicht auf beiden Augen ganz gleich. 
In den BlutgefAssen der Retina findet man eine 
Degeneration der Wandungen, die eine Verschlech- 
terung des centralen, weniger des peripherischen 
SehvermSgens zur Folge hat, ohne dass es aber zu 
gAnzlicher Erblindung kommt. Eine erfolgreicha 
Behandlung kann zwar der Abnahme des Seh- 
vermOgens Einhalt thun ; eine Besserung des Seh- 
vermCgens aber ist bei entwickelter Krankheit 
nicht zu erwarten. Blutungen sind selten und 
kommen nur im Anfange der Erkrankung vor. 
Dagegen findet man in der Netzhaut zahlreiche 
kOrnige, gelbliche Exsudate rings urn den hinteren 
Augenpol bei unberflhrter Maculagegend. Eben 
so hAufig wie diese Exsudate findet man die be- 
kannten Zeichen der Sklerose der GefAsswAnde. 
Diese sklerotische Degeneration zeigen sowohl die 
GefAsse der Aderhaut, als die der Retina und des 
Sehnerven. Die mikroskopische Untersuchung er- 
gab, dass die erwahnten Exsudate in alien Schich- 
ten der Retina, ausgenommen die Stabchen- und 
Zapfenschicht, hauptsachlich aber in der Nerven- 
faBerschicht liegen. Die Ver&nderungen in den 
Fasem des Sehnerven sind auf dessen intraocularen 
Theil beschrankt. 

In der VorbandluDg wurde betont, dass die bescbrie- 
benen Veranderungen sich auch bei anderen Kbrper- 
erkrankungen, ja gonau so auch da fiadcn, wo nicht der 
geringste Grand fiir Annahme von Gicht vorhanden ist. 

A case of traumatic dislocation of the iris under 
the unbroken conjunctiva — sympathic ophthalmia; 
by Dr. Kitap p. 

Ein 45jahr. Mann wurdo, wiibrend er mit seinem 
Hunde spielte, von dessen Kopf an das linke Auge ge- 
stossen. 10 Tags nach der Verletzung fand man einen 
Bindehaut-Bluterguss und auf der inneren Seite die 
Regenbogenhaut unter der Bindehaut. Letztere selbst 
war vollstiindig uuversohrt. Die IJnse war nicht dis- 
locht, schlotterte nicht. In der Sklcra war ein 3 — 4 mm 
longer Riss. Ausser etwas Blut im vorderen Glaskorper- 
ranm konnte man mit dem Augenspiegel nichts Abnormes 
fmden. In den niichsten Tagen saugte sich das Blut auf 
und das Auge war vollstiindig rcizlos. ‘29 Tage nach der 
Verletzung trat typische sympathische Entziindung auf 
dem anderen Auge auf, die mit Vorschluss der Pupille 
und mit einem Sehvermogen '/too endete. Auch auf dem 
linken Auge wurden die Glaskorportrubungen immer 
diehter. Bei der letzton Untersuchung war S — */*»• 

In der Verhandlung wurdo lobhaft dio Frago be- 
sprochen, wanu die Enucleation zur Verhutnng der sym- 
pathischen Ophthalmie gomacht werden soil. Die moisten 
erfahreneu Kliniker sprachen sich dafiir aus, ein noch 
sehendes vorletztes Auge nicht zu opfern. Besonders 
was die Iris-Hern ien oder -Prolapse botrifft, wurde die 
Ansicht ausgesprochen, dass noch nio eine sympathische 
Entziindung auf eine Iris-Hernie zuriickgefuhrt werden 
konnte, dio nicht durch cine zufiilligo Verwundung oder 
durch das Messer des Operateurs angegriffeu werden. 
Irisvorfalle sollen daher nur in den ersten Stundeu nach 
deren Entstehung operirt werden [das haben die alten 
Augeniirzte schon langst betont Kef.], 
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Suppression of the visual image ; by W a 1 1 e r 
B. Johnson. 

Ein 19jfthr. Arbeiter verlor bei der Arbeit sein rech- 
tes Auge, mit dem er bis dahin allein gesehen hatte 
(S «= *°/ia)- Das linko, stark schielende Auge ziihlte nur 
Finger in (5 Zoll; eine Vorbessorung durch Oliiser war 
nicht moglich. Schon einige Tage nach der Enucleation 
des verletzten Auges bcmerkte Pat. , dass er mit dem 
linken Auge besser sehen konne. Finger in 3 Fuss. In 
kurzer Zeit nahm das Sehvermogen immer mehr zu, 
wenn auch das Auge an fangs sich noch schwer einstellto 
und 4 Wochen nach dor Operation fand sich eine Seh- 
schfirfe von ao /, 5 ; in dor Nfiho wurde Jg 1 gelesen. 

Diese seltene Heilung „der Amblyopia ex anopsia 2 
rief eine lebhafte Diskussion hervor. 

[Ref. mochte sich erlaubon, hier iiber einen erst vor 
3 Tagen untorsuchten Kranken zu berichten. P. , ein 
Fabrikant, 50 Jahro alt. hatte im vorigen Jahre das rechte 
Auge, „mit dem er allein sah“, durch einen anschwippen- 
den Zweig verloren. Das linke Auge soil stets nach 
aussen geschielt haben und schwachsichtig gewesen sein. 
Pat. giebt an, dass or nach der Verletzung wieder auf 
dem linken Auge nach und nach habo sehen lernen. Dio 
Beschwerden beim Sehen in der Naho, von denen er 
spricht, die bald eintretendo Ermiidung diirften auf die 
AnBtrengung des bis dahin unthiitigen inneren Augen- 
muskcls zu beziehen sein. Jetzt steht das rechte Augo 
(mit Leucoma adhaercns) nach aussen und das linke 
Augo, dessen Papille am unterenRande eine grosseSichel 
zeigt, kurzsichtig, aber soust normal ist, sieht mit — 
fiir die Forne und mit Convexglas in dor Xahe so gut, 
dass P. seinem Borufe vollstandig nachkommt.] 

Can loss of the eyes by ophthalmia neonatorum 
ahoays be preventend? byAlexander Randall, 
Philadelphia. R. berichtet fiber eine eiterige Bindo- 
hautentzflndung bei einemneugeborenenKinde, die 
am 4. Tage auftrat und trotz der geradezu be- 
wunderungswtlrdig aufopfemden Behandlung bei 
Tag und Nacht durch R. selbst doch in 2 Wochen 
zur Vereiterung beider Hornh&ute filhrte. 

[Nicht der Krankheitsfall selbst, sondern die 
im Titel gegebene Frage veranlasst mich , statt 
eines kurzen Referates einige Bemerkungen Ober 
die Blennorrhde der Neugebornen zu machen. 

Ist es nicht schon auffallend, dass die Frage 
gestellt wird, ob die Bknnorrhoe stets heilbar set, 
nachdem noch vor gar nicht langen Jahren immer 
nur, wie jetzt noch z. B. bei der Diphtherie, fiber 
die grossen Verluste an Augen durch die Blennor- 
rhfle gesprochen und geschrieben und nach einem 
Mittel gegen diese schreckliche Krankheit gesucht 
■wurde? Die Fragestellung R a n d a 11 ’s wird er- 
klart durch die rflhrenden Worte, dass ihm das 
Unglflck dieses Kindes, dea ersten Kindee Beines 
Freundes, so nalie gegangen, als ob es sein eigen 
Kind betroffen hatte, und dass es fflr ihn doppelt 
bitter gewesen sein muss, zu gleicher Zeit in dem 
„December Century Magazine 11 bei der Erwuhnung 
der 1 5 Tausend, die nach der Statistik durch Blen- 
norrhoca neonator. ihr Augenlicht verloren haben, 
zu lesen, dass auch nicht einer von diesen 15000 
erblindet wftre, wenn zur rechten Zeit die rechte 
Behandlung ihm zu Theil geworden ware. 

Wer immer dies geschrieben haben mag, sein 
therapeutischer Glaube ist jedenfalls viel grosser, 
als seine augenSrztliche Erfahrung. 
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Ich will heute nur von der Prognose und der 
Therapie der Blennoirhoea neonat. sprechen, nach- 
dem schon vor mehreren Jahren in diesen Jabr- 
bOchem ein Vortrag von mir fiber diese Krankheit 
abgedruckt worden ist 

Ich habe das Glflck, nunmehr eine Reihe von 
fast 300 Kindern mit Blennorrh. neonat, die mit 
unversehrter Hornhaut in meine Hand kamen, be- 
handelt zu haben, ohne dass auch nur einmal eine 
Hornhauterkrankung eintrat, so schwere Formen 
auch dabei waren, was Schwellung der Lider, der 
Bindehaut und Eiterabsonderung betraf. Allein 
trotzdem spreche ich auch jetzt in jedem neuen 
(auch anscheinend gflnstigen) Falle nur die HolT- 
nung, die Wahrscheinlichkeit aus, me aber die 
Yersicherung einer gewissen Heilung. 

Sind es zu frflh geborene, schwSchliche, schlecht 
trinkende, kQnstlich emflhrte, ikterisch geforbte 
oder sonst kiAnkliche Kinder, so stelle ich die 
Prognose ausnahmelos ernst Das von R. behan- 
delte Kind war aber, wie er bemerkt, ungemein 
schw&chlich , ikterisch , erbrach immer , kurzum 
„8ein Leben hing die ersten Tage an einem Faden 11 . 
Bei solchen, meist an Brechdurchfall leidenden 
Kindern tritt unter dem Bilde der Keratomalacia, 
bei geringer Lidschwellung nnd Eiterung, aus- 
nahmeweise aber auch bei Bt&rker ausgepragten Ent- 
zflndungserscheinungen , Yereiterung, Einschmel- 
zung der Hornhaut ein, gegen die jede Hrztlicbe 
Hfllfe vergeblich ist. 

Meist sterben diese Kinder ja bald. Bessert 
sich aber die Ern&hrung in den nachsten Wochen 
und bleibt das Kind am Leben, so ist es fflr das 
Auge zu spkt, die Hornliaute Bind wahrend der 
ersten Woche verloren gegangen. 

Wodurch ist iiberhaupt in den letzten Jahren 
eine Verminderung der Erblindungen an Blennorrhue 
eingetreten? Durch die „richtige“ Srztlichc Be- 
handlung? Nein; wenigstens nicht in ersterLiaie, 
denn eine zu grosse Zahl von Kindern kommt nicht 
in arztliche Behandlung. Durch die Credo ’sche 
Prophylaxis? Nein; sie wird ausserhalb der In- 
stitute nur selten angewendet Die Hauptursache 
ist die, dass durch die segensreiche Bewegung in 
den letzten Jahrzehnten, durch Wort und Schrift 
und durch eigene Yereine doch bereits ein grosser 
Theil des Volkes von der Gefahrlichkeit dieser 
Krankheit gehort hat und dass deswegen den er- 
kranklen Augen durch allerhand sinnlose Mittel bis 
xum „Fensterschweiss‘‘ und ,,eigenen Wasser“ nicht 
mehr so oft geschadet wird. Ein wichtiger Um- 
stand ist auch darin zu sehen , dass bereits in 
vielen Staaten fflr die Hebammen die Anzeigepflicht 
besteht. 

Was nfltzte alle Belehning in der Hebammen- 
Schule ! MBglichst das Wochenbett allein zu leiten 
und lieber eine Krankheit als ungefahrlich hin- 
stellen, damit nur nicht ein Arzt zu Rathe gezogen 
werde, das war und ist noch vielfaeh das Bestreben 
dieser „weisen Frauen 11 . 
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Ich mochto hiorfiir nur ein anffallendes Beispiel an- 
ftihren. Eine hier sehr bekannte Sltere Hebamme be- 
Bchwichtigto vor einigen Jahren die Mutter (Primipara) 
eioes G Tage alten Kindos mit Blennorrhoea neonatorum 
wortlich so: „Das ist gar nichts Schlimmes, das ist die 
sogenannto Augenbutter, aus dor sioh der ThrSnensack 
bildet" Die juoge Frau las zum Gliick im „Ammon“ 
nach and schickte zu mir. 

Die Diskussion, die sich an Randall’s Vor- 
trag anschloss, war sehr lebhaft Bei der Therapie 
gingen die Meinungen auseinander. Die Einen 
schworen auf das Argentum nitricum, denAnderen 
genflgten weniger starke antiseptische Mittel ; die 
Einen. waren fflr kalte, fflr Eis-UmschlAge , die 
Anderen fflr warme. Sublimatsalbe, Jodoform u. b. w. 
wurden als Heilmittel angefflhrt. Man unterechied 
auch zwischen einer sozusagen einfachen Ophthal- 
mia neonatorum und einer gonorrhoischen. Wer 
soil da entscheiden? Antwort: das Mikroskop. 
Bei der ersten ware das Argentum nitricum schfld- 
lich, bei der zweiten Form nfltzlich. Out; ein 
Dutzend Neugeborener kOnnen das stark aus- 
gepragte typische Bild einer BlennorrhOe zeigen 
und doch findet man trotz eifrigen Suchens keinen 
Gonococcus. Dnd zufallig findet man ihn sofort 
in einem „leichteren“ Krankheitsfalle. Soil nun 
der Anhanger der Argentum- Behandlung 2, 3 Tage 
■warten, am sich am 4. Tage Vorwflrfe zu machen, 
dass cr dio richtige Behandlung versilumt habe, 
oder sofort Argentum anwenden, und beinegativem 
mikro8kopischen Befunde in Angst leben, dass er 
das Auge unnOthig gereizt und geschadigt habe? 
Lasse man doch bei einem so ausgepr&gten klini- 
schen Krankheitsbilde diese Kokken-Jagd und ver- 
wende die Zeit lieber auf die Behandlung des 
kranken Kindes, 

Fflr mich . steht feat, dass ein Kind an Blen- 
norrhfle in den allermeisten Fallen nur dann er- 
krankt, wenn der Vater kflrzere oder lfingere Zeit 
vor der Heirath an GonorrhGe gelitten hat Und 
darum erkrankt auch, was in der Diskussion eben- 
falls erwahnt wurde, meist das erste Kind aus der 
Ehe, die nachfolgenden nicht. 

Els freut mich, der ich dieser Krankheit seit 
meinen Assistenten-Jahren besonderes Interesse ge- 
widmet habe, dass, wie neulich Burchardt in 
Berlin, Bich doch schon immer mehr Autorendahin 
aussprechen, dass man auch ohne Argentum aus- 
kommen kOnne, ja besser ohne dieses. Aber immer 
noch hfirt man von der „klassischen Argentum- 
nitricum- Behandlung nach A. v. Orafe“. Es er- 
innert mich dies daran, dass man Ende der 70er 
und Anfang der 80er Jahre auf die Frage: „Wie 
extrahirea Sie bei Altersstaar?“ , stets die kurze 
Antwort bekam: „Immer mit Linearschnitt nach 
oben.“ Und doch wurde fast allgemein ein mehr 
oder minder hoher Lappenschnitt gemacht Wer 
auf die Frage nach der BlennorrhBe-Behandlung 
antwortet : „Immer mit Argent, nitr. nach A. v o n 
GrAfe 11 , der ist in arger SelbsttAuschung. Wasser 
allein that’s freilich nicht, heisst ein bekannter 
Med. Jahrlb. Bd. 242. Hft. 2. 


und Ohrenheilkunde. 

Satz ; und Hdlenstein allein auch nicht. Wer mit 
Argentum-Stiftatzt, Argentum-LOsung in denBinde- 
hautsack gicsst oder trflufelt, der behandelt doch 
noch lange nicht nach A. v. GrAfe. Wer die 
klassische Arbeit dieses grossen Meisters im Archiv 
fflr Ophthalmologie liest, der muss ehrlich zugeben, 
dass dessen strenge Vorschriften strikte in man- 
chen Fallen sich nicht einmal in einer Klinikdurch- 
fflhren lassen, in der Privatpraxis aber flberhaupt 
in den seltensten Fallen ausfflhrbar sind. Uad 
welch’ goringer Procentsatz von BlennorrhOe- 
Kranken wird in Kliniken behandelt! Die allge- 
mein iibliche drxtliche Vorschrift bei der Blennorrhoe 
ist immer noch diese: „Trdufeln Sie von dieser 
Medicin (1 — 2proc. Hbllenstein-Losung) dem Kindt 
alle 2 Stunden in das Auge und machen Sie fleissig 
Eisumschldge.“ Diese Vorschrift bringl wt nig stem 
keinen Schaden. Die Leute haben ein arztliches 
Mittel und machen wenigstens nichts Schlimmeres. 
Die Eis-Umschiage werden zum Qlflck fflr Mutter 
und Kind (in den araeren Kreisen mflsste die 
WOchnerin selbst sie machen) eben nicht fleissig 
gemacht. Man ist froh, wenn das Kindschl&ft oder 
nicht schreit, und die LAppchen werden lange Zeit 
ruhig auf denLidern liegen gelassen. Und von der 
HOllenstein-LOsung kommt durch die Ungeschick- 
lichkeit und Aengstlichkeit der Mutter und durch 
den beim Emporheben oder Abziehen des Lides 
hervorquellenden Eiter glttcklicherweise gewflhn- 
lich Nichts in den Bindehautsack. 

Wer sich nur mit dem Receptschreiben begnflgt 
und dem Yersprechen, am nachsten oder Qber- 
nAehsten Tage wieder nachsehen zu wollen, wer 
nicht soviel Zeit hat, urn zweimal, nflthigenfalls 
dreimal des Tages nachzu9ehen und die genaue 
Befolgung seiner Anordnungen zu controliren, der 
soli die Behandlung einer Blennorrhoe nicht flber- 
nehmen. Das erste nach der Feststellung der Dia- 
gnose muss seiu, die AngehOrigen auf die grosse 
Gefahr der Ansteckung aufmerksam zu machen 
(leider wird das auch noch manchmal von den 
Aerzten in der Eile versAumt), eigencs Wasch- 
gefasa , eigene Handtflcher u. s. w. bereit stellen 
zu lassen. Dann muss jedes Kind eine Person als 
Pflegerin wfihrend der ersten Krankheits-Woche 
wenigstens haben (die WOchnerin ist doch hierzu 
nicht geeignet). Mit Geld und guten Worten habe 
ich bis jetzt immer, wenn keine geschulte Kranken- 
wArterin zu bekommen war und keine Verwandten 
am Orte waren, eine Flur-Nachbarin oder sonst 
demand gefunden. Und sie Alle haben, manchmal 
mit geradezu aufopfemder Theilnahme, sich dem 
kranken Kinde gewidmet Ist das Kind kranklich, 
schwAchlich und kann die Mutter das Kind nicht 
selbst nAhren, so wAre es ja das Richtige, eine 
Amme dem Kinde zu verschaffen. Da dies aber 
nicht immer mBglich ist, so ist es erst recht unsere 
wichtigste Aufgabe, fflr die Em&hrung des Kindes 
in andorer Weise die grSsste Sorgfalt zu verwen- 
den. Es handelt sich ja hierbei immer nur un\ 
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1 — 2 Wochen, denn mit jedem Tage wird die Pro- 
gnose besser. Wo ich nicht ganz sicher bin, dass 
Erkfiltnngen beim gewOhnlichen Baden ausge- 
schlossen sind, lasse ich nach der Yorschrift der 
alten Augenarzte das Bad einige Tage aussetzen. 
Hier zu Lands liegen die Kinder wahrend der ersten 
Lebenamonate in einem Steckkissen, deasen Ueber- 
zng nicht alle Tage erneuert wird. Ich treffe 
such regelm&Bsig beim ersten Besuche rechts und 
links vom Kopfe dea Kindes grosse Eiterflecke 
im Ueberzug. Nicht einmal habe ich es erlebt, 
dass die AngehOrigen Ton dem Arzte darauf auf- 
merk8am gemacht worden waren. Und doch lAge 
es so nahe, unter den Kopf des Kindes ein Leinen- 
tuch zu legen und oft zu weohseln. Die WAsche 
der Unterlegtflcher eines kleinen Kindes ist ja doch 
einmal eine grosse Arbeit, die geschehen muss. 
IJeber die Arme und den OberkCrper lasse ich ein 
schtnalee Handtuch oder sonst ein zusammen- 
gelegtes Tuch schlagen, so dass das Kind mit den 
HAndchen nicht bis zu den Augen reichen , aber 
doch Vorderarme und E&ndchen unter dem Tuche 
frei bewegen kann. Eine alte Unsitte ist es, die 
HAndchen der Kinder in LeinwandsAckchen zu 
stecken, damit „sie sich nicht in die Augen 
kratzen". Sie schmieren sich damit den Eiter nur 
im Gesichte herum; die LeinwandsAckchen werden 
ausserdem nur beim Morgen-Bade immer abgenom- 
men und nach dem Bade wieder umgewickelt 
Gereinigt wird, das Auge nur mit einfacher Ver- 
bandwatte (nicht Carbol watte) und lauwarmer Fliis- 
sigkeit. Strenge verpOnt sind die sogen. (recht 
theueren) Augenschwammchen. Als Flflssigkeit 
zum AusspQlen habe ich von Anfang an nur destil- 
lirtes Wasser gebraucht. Jetzt nehme ich in der 
Privatpraxis abgekochtes Wasser. Wo ich dem 
Beinlichkeitsinne der AngehOrigen nicht traue, 
oder dem Wunsche nach einer Medicin aus der 
Apotheke nachgebe, verwende ich eine ganz 
schwache BorlSsung. Man kann nun die mit der 
Flflssigkeit durchtrAnkten WattebAuschchen direkt 
fiber dem geflffneten Auge wiederholt ausdrflcken. 
Besser, leichter, sicherer und reinlicher ist es, dazu 
eine Undine zu benutzen (ja keine Spritze !). Ein 
sanftes Heben des oberen Lides genfigt schon, 
wenn das Ueber- oder Eingiessen wiederholt wird. 
Vor Yerletzung des Augapfels durch ungestfimen 
Yersuch, die Lider zu Offnen, wame ich die Leute 
dringend. 

Wie oft soil die Ausspfilung gemacht werden ? 
In der Diskussion wurde die Yorschrift von einem 
Mitgliede des Congresses gegeben „Tag und Nacht 
alle 10 Minuten“. Ich denke, es wird mit dieser 
Yorschrift glficklicherweise wie mit „den fleissigen 
EisumschlAgen 11 gehen. Ich lasse sie alle Stunden, 
oder auch — 2 Stunden in der Regel machen. 
Mit Watte abwischen, das kann die WArterin oder 
(die Mutter meinetwegen Ofter. In der Nacht wird 
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die Ausspfilung nur gemacht, wenn das Kind ge- 
trunken hat Im Allgemeinen lAsst sich bei Neu- 
geboronen aber kein Uuterschied von Tag und 
Nacht machen, da manche mehr bei Tage schlafen. 
Jedenfalls soil das Kind nicht im Schlafe geetbrt 
werden. Schutzvorkebrungen ffir das zweite, etwa 
noch gesund aussehende Auge eines Neugeborenen 
unterlasse ich als nutzlos. 

Auf dieseWeise behandle ich die Blennorrhoea 
neonatorum. Die Kronkheit ist dabei kflrzer, als 
bei der Argentum-Behandlung und jenes lang- 
wierige dritte Stadium bekomme ich fast nie mehr 
zu sehen. 

Gilt diese Behandlung auch, wenn Erwachsene 
inficirt werden? Ich habe hierfiber eine geringe 
Erfahrung. Die Zahl der Kranken, die durch 
gonorrhoischen Eiter ihre Augen inficirt hatten 
und in meine Behandlung kamen, ist nur 6; 
4 Kellner, 2 Kaufleute. Ich habe sie ebenso be- 
handelt und ihnen nur im ersten Stadium gerathen 
oder fiberla8sen, kalte Umschlfige nach ihrem 
eigenen Geftthle zu machen. Alle genasen schnelL 
Einen einzigen Kranken, einen Arzt, der sich beim 
Ausspritzen der Genitalien eines kleinen Madchens 
ein Paar Stunden, ehe er in unsere Behandlung 
kam, auf einem Auge inficirt hatte, habe ich mit 
Argentum und EisumschlAgen (jussu magistri) mit 
behandelt. Das Auge ging verloren, trotz mflh- 
samer Pflege bei Tag und Nacht 

Meine wiederholt seit 1 5 Jahren ausgesprochene 
AnBicht fiber die Argentum-nitricum- Behandlung 
ist kurz zusammengefasst folgende: Als Prophy- 
lacticum unmittelbar nach der Geburt des Kindes 
in das Auge eingetrAufelt, wie C red 6 es vorge- 
schrieben (wohlgemerkt ! nur einmal, nicht wie in 
der Diskussion auch erwAhnt wurde, an jedem der 
ersten Lebenstage), schadet das Argentum nicht 
nfltzt aber mit fast absoluter Sicherheit Als Ein- 
trfiuflung, Aetzung verwendet, nachdem die Krank- 
heit ausgebrochen, nfltzt es nichts, schadet unge- 
mein, auch in schwAchster Dosirung im ersten 
Stadium, schadet stets auch spAter bei rigoroser 
ungeschickter Anwendung, schadet da auch, in 
vielleicht geringerem Grade bei milder Dosirung, 
durch Reizung des entzflndeten Gewebes. Der 
Glaube, mit Argentum nitricum bei entwickelter 
BlennorrhOe etwa die Gonokokken zu todten, die 
Schleimhaut, wie ein oft gehflrter Ausdruck lautet 
„umzu8timmen“, nicht zu schadigen, ist nichts 
weiter als ein Glaube. 

Mfige jeder ein an BlennorrhOe erkranktes 
Kind, gleich Randall, so behandeln, als ob es 
sein eigenes wAre, die Prognose aber trotz aller 
Erfolge emst stellen und hierin A n d r e w s’ Wor- 
ten in der Diskussion beipfliohten : As to guaran- 
teeing a cure in ophthalmia neonatorum, I believe 
the physician should never guarantee a cure in 
any disease.] Lamhofer (Leipzig). 
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338. Ueber die Volksern&hrung in Neapol 
vom hygienischen Standponkte ; von Dr. Luigi 
Manfred i. Au8 dem hyg. Institut zu Neapel. 
(Arch. f. Hyg. XVII. p. 552. 1893.) 

Die Voit’schen Zahlen von 118g Ei weiss, 
56 g Fett, 500 g Kohlehydrate sind in den letzten 
Jahren vielfach angegriffen worden. Beneke, 
Flfigge, Nakohama, Hirechfeld, Brei- 
s a c h e r u. A. bewiesen die MOglichkeit, sich und 
Andere mit einem flberraschend kleinen Quan- 
tum Eiweiss, trotz kfirperlicher Arbeit, Tage 
und Wochen lang im Stickstoff- Gleichge w icht zu 
halten. 

M. betont dagegen, dass Voit seine Zahlen 
ffir einen Mann von 70 — 75 kg, bei 8 — lOstOn- 
diger Arbeit bestimmt habe, im Durchschuitte 
werde man also bei einer BevOlkerung wesentlieh 
niedrigere Werthe finden, zumal wenn diese den 
Typus einer irmlichen gemischten Ernahrung dar- 
biete, wie die der kleinen Leute in Neapel. M. 
untersuchte von diesen 8 Individuen, 3 — 7 Tage 
lang, bei tSglich 2 Mahlzeiten. Letztere bestan- 
den hauptsfichlich aus den Eingeweiden von Scha- 
fen, Schweinen und Rindern, gesalzenem Stock- 
und Schellfisch, Brod, Maccaroni, Kartoffeln und 
Bohnen, Obst, Oel und einer reichlichen Menge 
von Ortaglie, d. h. frischem Gemflse aller Art, wie 
Ruben, Zwiebeln, Kohlarten, Salate, Sellerie, Para- 
diesSpfel u. s. w. Bemerkenswerth ist dabei, dass 
die armeren Klassen ihre Mahlzeiten fast nie selbst 
zubereiten, sondem aus den unzahligen, in jedem 
Punkte der Stadt beflndlichen Garkflchen (Bettole) 
urn 5 — 30 Centesimi (pro Person und Tag also 
40 — 60 Centesimi) entnehmen. Nach M.’a Be- 
rechnung bekommen jene Leute ca. 70 g Ei weiss, 
32 g Fett und 369 g Kohlehydrate, w&hrend in 
den deutschen Volkskflchen dafflr 105 g Eiweiss, 
53 g Fett und 517 g Kohlehydrate geboten werden. 

Die Geeammtassimilation der Speise fand M. 
ziemlich gut vor sich gehen, da in dem nicht fiber- 
mlssigen Volumen von Koth nur noch ca. 7% 
trockener Substanz vorhanden war. Am beaten 
erfolgte die Aufnahme der Kohlehydrate (Verlust 
mit dem Koth nur 4 %), dann kam die der Fette 
(Verlust 12.4 # /o), zuletzt die der stickstoffhaltigen 
Substanzen. Absolut genommen, erscheint der 
Nahrungswerth ungenfigend, mit Rflcksicht auf 
das Gewicht und die KOrperoberflache des Durch- 
schnittsindividuum aber eben thermisch hinrei- 
chend. Aufffillig ist der Mangel an stickstoff- 
haltigen Substanzen, welcher durch einen Ueber- 
schuss von Kohlehydraten erg&nzt wird. Dennoch 
hftlt sich der Organismus dieeer Leute dauernd im 
N-Gleichgewicht Die Ziffer des N-Wechsels wird 
zwar eine sehr niedrige sein und bedeutend von 
den Voit’schen Zahlen abweichen, allein stets 
ist sie urn fast das Doppelte grOsser, als die in 


den Laboratoriumversuchen von Kumagawa, 
Hirschfeld, Peschel, Breisacher gefun- 
denen Werthe des Eiweissbedarfes. Diese Armuth 
an N-haltigen Substanzen in der Speise steht aber 
nach M. sicherlich in Zusammenhang mit dem 
physischen Horuntergekommensein und dendaraus 
folgendon verweichlichten Gewohnheiten und der 
geringen Arbeitslust der neapolitanischen armeren 
BevOlkerung. 

Die Ernahrung bietet femer ein Qbergrosses 
Volumen wegen des vorwiegenden Gehaltes an 
Vegetabilien , das Fleisch verschwindet fast und 
wird durch gesalzenen und getrockneten Fisch 
ereetzt, aber in zu geringer Quantit&t. Der vege- 
tabilische Stickstoff wird dagegen in guter Form 
dargeboten und reichlich resorbirt. 

Zu erwahnen ist noch das Uebermaass vonGe- 
wflrzen und die Able Sitte, den grOssten Theil der 
ffir den Tag nOthigen Nahrungstoffe in einer ein- 
zigen Mahlzeit zu verzehren. 

N o w a c k (Dresden). 

339. Zor Frage fiber den BHnfl nas fraktio- 
nirter Nahrungs aufnahme auf denStoffweohsel 
des gesunden Menschen ; von S. G. Smirnow. 
(Wratsch Nr. 3. p. 70. 1894.) Russisch. 

S m. hat Beine Versuche an 8 gesunden 23- bis 
24jShr. Menschen angestellt. Jede Beobachtung 
bestand aus 2 Perioden, von denen jede 6 Tage 
dauerte. Die Nahrung bestand aus Brod, Milch, 
Fleisch und Butter; ausserdem wurde Thee mit 
sehr wenig Zucker nach Belieben gegeben, wo- 
bei die Theemenge in beiden Perioden ungef&hr 
gleich war. W&hrend der ersten 6 Tage bekamen 
die Untersuchungsobjekte je % der tfiglichen Brod-, 
Butter- und Milchmenge um 9 Uhr Morgens und 
um 9 Uhr Abends, den ganzen Rest und die ganze 
Fleischportion um */* 2 Uhr Mittags. Wahrend der 
zweiten Periode wurde die ganze Brod-, Milch- und 
Buttermenge in 5 gleiche, das Fleisch in 4 gleiche 
Theile getheilt und um 9, 12, 3, 6 und 9 Uhr 
gegeben, wobei die erste Mahlzeit um 9 Uhr Mor- 
gens aus Brod, Butter und Milch, die tlbrigen 4 
ausserdem auch aus Fleisch bestanden. 

Aus seinen Versuchen zieht Sm. folgende 
Schlfisse: 1) Die Stickstoffaufnahme in der zwei- 
ten Periode vermehrte sich in alien 8 Fallen von 
0.52 — 5.24°/o ; das arithmetiache Mittel betrug 
2.39°/ 0 . 2) Der Stickstoffaustausch in der zwei- 

ten Periode vermehrte sich in alien 8 Fallen vou 
1.98 — 14.37°/ 0 , betrug im Mittel 8.39°/ 0 . 3) Das 
Verhaltniss des Stickstoffgehalts der Extraktivstoffa 
zu dem desHarnstoffs verringerte sich iu der zwei- 
ten Periode in 6 Versuchen von 0.08 — 5.95% und 
in 2 Versuchen vermehrte es sich um 0.07 und 
1.77% ; im Mittel verbesserte sich also der Stick- 
8toffaustausch um 1.54%. 4) Die Stickstoffmenge 
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Bowohl des Hams, ale auch des Harnstoffs war in 
7 Vereuchen der zweiten Periode kleiner und nur 
in einem Versuche etwas grosser, als wAhrend der 
eraten Periode. 5) Das Kfirpergewicht nahm bei 
der fraktionirten Nahrung zu ; die Gesammtmenge 
der tAglich bestimmten Kfirperzunahme betrug fdr 
die zweite Periode in alien 8 Fallen rnehr, als fdr 
die erste Periode, und zwar um 400 — 4460 g. 6) In 
Bezug auf die absolute Menge der Aetherschwefel- 
sauren im Harne und ebenso in Bezug auf das 
Verhaltniss der Menge der prAformirten Schwefel- 
saure zu der der ersteren, konnte Sm. keinen 
TJnterschied zwischen erster und zweiter Periode 
oder docb nur minimale Schwankungen bald nach 
der einen, bald nach der anderen Seite wahr- 
nehmen. 

A us Allem glaubt er den Schluss ziehen zu 
konnen, dass die fraktionirte Nahrungsaufnahme 
ffir einen gesunden Mensclien eine viel grbssere 
Verwerthung garantirt, als eine nicht fraktionirte. 

M. Gerschun (Dorpat). 

340. Ueber die Aiundtzung gemisohter 
Kost bei Anfnahme verschiedener Brodaorten ; 

von Dr. W. P r a u s n i t z. Aus dem physiol. In- 
stitut zu Miinchen. (Arch. f. Hyg. XVII. p. 626. 
1893.) 

P. hat seine interessanten und verdienstvollen 
Untersuchungen fiber die Ausnfitzung der ver- 
schiedenen Nahrungsmittel im Darmkanal fort- 
gesetzt. Gab er zu einer gewShnlichen gemisch- 
ten Kost verschiedene Brodarten, so war die Aus- 
nfitzung der gosammten Nahrung eine ungleiche, 
von der Art des genossenen Brodes abhftngige. Die 
beste Ausnfitzung fand er bei Weizenbrod, die 
schlechteste bei® Boggenbrod. Bred aus gleichen 
Theilen Weizen- und Roggenmehl hielt etwa die 
Mitte. Dabei war die Ausnfitzung nicht nur von 
der Art des Getreides abhfingig, sondem auch von 
dem Vermahlungsgrad, je feiner das Mehl, desto 
besser die Ausnfitzung. 

Den Stickstoffgehalt des trockenen Kothes fand 
P. bei verschiedenen Personen und unter den 
verschiedensten Em&hrungsverhaltnissen (Hunger, 
Aufnabme von stickstoffreicher, stickstoffarmer, 
stickstofffreier Kost) so wenig schwankend, dass 
er den Koth in den meisten Fallen als grfissten- 
theils aus Darmsaft, nicht aber aus Nahrungs- 
residuen bestehend betrachtet Er empfiehlt des- 
halb im Allgemeinen nicht wie bisher von schlecht 
oder gut ausnfitzbaren, sondem richtiger von viel 
oder wenig Koth bildenden Nahrungsmitteln oder 
Speisen zu sprechen. Leicht resorbirbare Nah- 
rungsmittel lassen eben den Darm nur wenig 
Darmsaft absondern, wAhrend schwerer resorbir- 
bare mehr Darmsaft zu ihrer Resorption erfordern. 
Je mehr Darmsaft aber abgesondert wird, desto 
mehr Koth entsteht und damit erscheint die Aus- 
nQtzung, die Resorbirbarkeit ungflnstiger. 

Besondere Aufmerksamkeit verdient dann noch 


die von P. gerflgte, ganz unzweckmAssige Herstel- 
lung des Commissbrodes. Es wird ein viel zu 
grobes Mehl verwendet, so dasa das Coramissbrod, 
abgesehen vom Pumpernickel , das schlechteste 
deutsche Brod darstellt. P. fordert daffir die Be- 
nfltzung von mittelfein gemahlenem Roggen- und 
'Weizenmehl. N o w a c k (Dresden). 

341. Untersuohungen fiber das Verhalten 
verschiedener Brodarten im mensohliohen Or- 
ganismns; von Dr. G. Menicanti und Dr. W. 
Prausnitz. (Ztschr. f. Biol. XXX. N. F. XII. 3. 
p. 328. 1894.) 

Ueber die Rolle, welche die verschiedenen 
Brodarten, je nach ihrer Zubereitung, im mensch- 
lichen Organismus spielen, sind M. u. P. zu folgen- 
den Resultaten gelangt. 

Die Kothbildung ist geringer bei Aufnabme 
von mit Hefe gebackenem Brode, als bei mit Sauer- 
teig gebackenem. Sie ist geringer bei Weizen- 
brod, als bei Roggenbrod. Lockeres, porSses Brod 
ist leichter resorbirbar und liefert weniger Koth, 
ala festes , schweres Brod , welches stArkere Ab- 
scheidung der DarmsAfte bewirkt. Die PorositAt, 
das Volumen, das specifische Gewicht des Brodes 
sind abhfingig von der Gotreideart, dem Vermah- 
lungsgrad und der MehlqualitAt. Die Dekortika- 
tion des Getreides bietet keine so grossen Vortheile, 
wie ihr nachgerfihmt werden. 

V. Lehmann (Berlin). 

342. Ueber die Anwendung der Eiweiss- 
trager, insbesondere des Weizenklebers in der 
N ahrung des Mensohen ; von C a r 1 V o i t. ( Arch, 
f. Hyg. XVn. p. 408. 1893.) 

Bei der Herstellung der Weizenstarke gerath 
bekanntlich der hauptsAchlichsta Eiweissstoff des 
Weizenmehls, der Kleber, in sehr betrAchtlicher 
Menge in Abfall. Seit langem hat man deshalb 
versucht, mit diesem Kleber, namentlich durch 
Beibacken zum Brode, den Eiweissgeh&lt einer zu 
eiweissarmen Kost zu vermehren. V. tritt lebhaft 
ffir diese Bestrebungen ein ; vor Allem erkennt er 
das Aleuronat — ein von Dr. Hundhausen 
nach einem noch unbekannten Verfahren gewon- 
nenes Kleberprfiparat — als einen bedeutsamen 
Fortschritt an, denn es enthAlt gegen 80% Eiweiss, 
ist geruch- und geschmacklos und wird vom Darme 
vorzfiglich resorbirt. 

Die Gefangenenkost in Rebdorf enthAlt 11 g 
zu wenig an Eiweiss, dagegen 48 g zu viel an 
StArkemehl. Man braucht dem Brode nur 15 g 
Kleber zuzusetzen, um sofort eine richtig gewahlto 
Kost zu erhalten. 15 g Eiweiss in Aleuronat kosten 
1.5 Pfennig. Ffir dieselbe Summe erhAlt man 50 g 
Brod oder 220 g Kartoffeln, die man von der 
jetzigen Kost abziehen kOnnte, um ohne vermehrte 
Geldmittel den Aleuronatzusatz zu ermfiglichen. 

Dem Pflanzeneiweias steht sicher noch eine 
grosse Zukunft bevor, wenn natfirlich auch immer 
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betont werden muas, dass es nicht bios auf die 
Zufuhr der nSthigen Nahruugstoffe, sondern auch 
auf deren Art (ob Pflanzen- oder Thier-Eiweiss) 
und Zubereitung und Mischung ankommt. 

N o w a c k (Dresden). 

343. Erfahrungen auf dem Qebiete der Con- 
trols der Lebensmittel und Gebrauohsgegen- 
stande ; von R. Sendtner. (Arch. f. Hyg. XVII. 
p. 429. 1803.) 

Brand hatte 1889 ineinem Glase mit Spargel- 
couserven reichliche Mengen von SO, gefunden. 
S. untersuchte deshalb 32 verschiedene Gemflse- 
conserven aus 14 Fabriken Deutschlands. Alle in 
Blecbdosen verpackten Conserven waren frei von 
SO, (weil das Metall zu leicht angegriffen wird 
und die Eitze ein besseres Mittel ist), die in 
Glasdosen verpackten Waaren (Stangenspargel, 
Champignons, Erbsen, Gewflrzgfirkchen u. s. w.) 
dagegen ergaben im Inhalt einer Bfichse 2 6 4 bis 

483.0 mg SO,. Davon waren in der Brfihe bis 

164.0 mg enthalten. Wenn die Fabriken also glau- 
ben, der Schfidlichkeit ihrer Fabrikate dadurch 
steuem zu k5nnen, dass sie die Brilhe erst abzu- 
giessen rathen, so irren sie gar sehr. 

Von Tapeten hat S. seit 1884 nur eine wegen 
arsenhaltiger Eupferfarbe beanstanden mflssen. 
Weit haufiger dagegen traf er arsenhaltige Wasser- 
oder Leimfarben, die als Maueranstrieh u. s. w. 
dienten. 

Dabei besteht bei den firmeren Klassen viel- 
fach der Brauch, die neue Farbenlage sofort auf die 
alte aufzutragen. Sehr bald blSttert dann auch der 
neue Anstrich ab und der alte (sehr haufig arsen- 
haltige) liegt wieder bios. In einem Falle fand S. 
in alien 3Farbenlagen eines Maueranstriches reich- 
lich Arsen. 

Buntpapiere boten 1891 in 1 7.7 °/ 0 arsenhaltige 
Kupferfarben, 1892 immernoch 14°/ 0 (meistsogen. 
Schweinfurter Grfln). Von Haarwassera wurden 
5 bleihaltig, 2 quecksilberhaltig befunden, auch 
bleiweissbemalte Spielwaaren kamen noch sehr 
hflufig in den Handel. 

Trotz der Mittheilungen von Kayser und 
B i 8 c h o f f fiber Antimonekzeme hat das Farben- 
gesetz vom 5. Juli 1887 die Verwendung von 
Antimonprfiparaten in keiner Weise beschrfinkt. 
Die bayrischen Vertreter der angewandten Chemie 
empfahlen einen Gehalt von hfichstens 0.002 g ffir 
den Quadratcentimeter festzusetzen. S. fand in 
einem rothen Strumpf, der ein heftiges Ekzem ver- 
ursacht hatte, 0.0221 g Antimon in 100 qcm. 

Kochgeschirre wurden seit 1884 untersucht 
2009. Davon hatten 65°/® eine gesundheitschfid- 
liche Glasur. Besonders waren es die billigen 
bfihmischen Gesohirre, die einen Bleigehalt bis 
702 mg (im Mittel 102 mg) aufwiesen. Von 
16 Theefolien enthielten 12 Blei, 7 waren reine 
Bleifolien, 3mal liess sich dabei auch in dem Thee 
Blei (allerdings in verschwindend kleinen Mengen 
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0.0010 bis 0.0027®/o) nachweisen. Bleihaltige 
Hahno an Essigfassern traf S. noch immer an. 
1890 fand S. in lOOg Safran 0.96®/o Blei. Von 
sogen. amerikanischem Schweinefett kamen 1890 
nicht weniger als 136 Proben zur Untersuchung. 
75 waren gefalscht (moist mit BaumwollsamenSl). 
Seit dem Einschreiten der Gerichte werden diese 
Fettmischungen immer mehr unter der Bezeich- 
nung „amerikanisches Fett“, „Kochfett“, „Speise- 
fett“ u.s. w. verhandelt. DieAnwendung des § 10 
dos Nahrungsmittelgesetzes ist dadurch unmSglich 
gemacht, ein Einschreiten nur noch auf Grand von 
§12 angangig. 

Dm den zunehmendon Fettbetrflgereien (beson- 
ders auch mit Margarine und Butter) zu begegnen, 
empfiehltS. dem Cocosnussfett, das als billigesund 
reines Fett in den firmeren Klassen ausgedehntere 
Verwendung verdient, eine gr5ssere Haltbarkeit zu 
verleihen. N o w a c k (Dresden). 

344. Untersuohungen fiber Schweinefett 
und den Naohweia der gebrauohliohaten Ver- 
falsohungen desselben ; von Dr. C. A. N eu f e 1 d. 
(Arch. f. Hyg. XVII. p. 452. 1893.) 

N. versuchte mit Hfilfe der mikroskopischen 
Untersuchung ein Verfahren zu gewinnen, urn 
Rindsfett im Schweinefett zu erkennen. Leider 
bliebon seine Bemfihungen, wie auch die jfingst 
mitgetheilten J. A. Z u n e *8 , erfolglos. Wie vor- 
dem ist man deshalb auf die Jodzahlenangewiesen, 
deren Grenzen N. ffir das Schweinefett mit 46 bis 
6 1 bestimmte. N o w a c k (Dresden). 

345. Ein Beitrag nur Untersuohung von 
Fleisohoonserven; von Dr. AlfredHasterlik. 
(Arch. f. Hyg. XVII. p. 440. 1893.) 

Unsere Eenntnisse fiber die Unterscheidung von 
Pferdefleisch und Rindfleisch sind eben so dfirftig, 
wie die Verarbeitung dienstuntauglicher und 
kranker Pferde zu Corned-Beef grossartig ist (in 
Long-Island City verechickte ein einziger Pferde- 
schlachter monatlich das Fleisch von 450 Pferden 
als Corned-Beef nach Antwerpen). H. bestimmte 
deshalb ffir verschiedene Arten der Zubereitung 

u. s. w. die Jodzahlen des Rindfleischfettes (Maxi- 
mum 58.45), und des Pferdefleischfettes (Maxi mum 
79.71) und verglich damit das Ergebniss von 7 Ana- 
lysen amerikanischen Corned-Beef aus den Bestftn- 
den der bayrischen Armee. Die Proben stammten 
von 4 verschiedenen Firmen. 

Aus H.’s Versuchen folgt: 1) Zur Erkennung 
von Pferdefleisch bietet das in ihm zwischen den 
Muskelfasem abgelagerte Fett sehr werthvollo 
Anhaltepunkte. 2) Die Isolirung dieses Fettes 
geschieht am beaten mittels PetrolMher aus 
der Trockensubstanz, seine Char&kterisirung duroh 
sein JodaufnahmevermCgen nach der Methode von 

v. Hfibl. 3) Die Anwesenheit von Pferdefleisch 
in Fleischconserven gilt als erwiesen, wenn die 
Jodzahl des Conservenfleischfettes die Zahl 79.71 
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rund 80.00 erreicht oder Qberechreitet. 4) Bei der 
Fabrikation der 7 untersuchten Fleischconserven 
hat eine betrflgerische Verwendung von Pferde- 
fleisch nicht Btattgefunden. (Die Jodzahlen schwank- 
ten zwischen 42.87 — 57.09.) 5) Anhangsweise 

erwahntH., dasa die verwendeten BQchseninihrem 
Lothe noch h&ufig den Anforderungen des Oesetzes 
vom 25. Juni 1887 widersprechen. 

N o w a c k (Dresden). 

346. Bakteriologisohe und ohemiaehe Stu- 
dien Tiber das Hfihnereiweiss ; von Dr. H. S c h ol 1. 
Aus d. hyg. Inst Mflnchen. (Arch. f. Hyg. XVII. 
p. 535. 1893.) 

Emmerich, Tsuboi, L8w und Stein- 
met z gelang es (wie berichtet), erhitztea und da- 
durch wirkungslos gewordenes Blutserum durch 
einen geringen Zusatz von Kalihydrat wieder bak- 
terienvemichtend zu machen. Sch. dehnte diese 
Gberaus interessanten Versuche auf das HOhner- 
eiweiss aus und studirte die dabei stattfindenden 
chemischen Umsetzungen. Er konnte alsbald Fol- 
gendes feststellen : 1 ) Das normals frische Hflhner- 
eiweiss enthalt gebundene, auf Zusatz von S&ure 
achon in der K&lte frei werdende KohlensSure. 
2) Diese CO, ist zum geringsten Theil in der Form 
von Monocarbonaten vorhanden, zu weitaus dem 
grOssten Theil in Form von Bicarbonaten. 3) Bei 
der Erwarmung auf 60° entweicbt aus normalem 
HOhnereiweiss ein Theil der CO, , w ah rend das 
Eiweiss selbst ganz allmahlich gerinnt. 4) Der 
Ausdruck „Gerinnungstemperatur“ kann nicht in 
Parallels gestellt werden mit Siedepunkt, Schmelz- 
punkt, Gefrierpunkt u. s. w., da eine bestimmte 
Temperatur, bei der die Gerinnung eintritt, genau 
und ohne Weiteres nicht angegeben werden kann, 
wenn man nicht einen Zeitpunkt feststellt, bis zu 
welchem bei einer bestimmten Temperatur eine 
vollige Gerinnung eingetreten sein muss. 5) Die 
Gerinnung des Hflhnereiweisses steht im engsten 
Zusammenhang mit der CO,-Abspaltung und kann 
so gedacht werden, dass(unterZugrundelegungder 
Alkali O 

Formel ^h^ias q>CO fflr das normale Ei weiss) 

2 Molekttle zusammentreten zur Bildung von ge- 

ronnenem Eiweiss, mit der Formel ^iureiss^O. 

Zugieich wird Alkali -Monocarbonat gebildet und 
CO, entweicht 6) Aus nicht coagulirbarem Alkali- 
Albuminat gelingt es durch einfaches Ein leiten von 
CO, wieder normal es gerinnbares Eiweiss zu er- 

halten K — O — Eiweiss -}- CO, =■ ^ ~ q^>CO. 

Normal es Blutserum besitzt eine ziemlioh starke, 
Hflhnereiweiss (nach E. Richter und Sch.) eine 
geringe bakterienfeindliche Kraft. Erhitzt verlieren 
beide diese Eigenschaft, gewinnen sie aber durch. 
Behandlung mit Kali nicht nur zurflck, sondem ver- 
lieren sie dann auch durch erneutes Erhitzen nicht 
wieder, Es mdssen also im normalen Eiweiss 


bakterienfeindliche Atomgruppen vorhanden sein, 
die beim Erhitzen CO, abspalten und baktarien- 
neutral werden. Behandelt man nun dieses un- 
wirksame Eiweiss mit Kalihydrat, so werden die 
wirksamen Atomgruppen regenerirt, gleichzeitig 
wird aber nicht mehr Alkalieiwoisscarbonat gebildet, 
sondern Kalium-Albuminat, otwa nach der Formel: 


Eiw.^ A , KHO , Eiw. — O — K 
Eiw.- >U "T KHO "t - Eiw. — O — K 


f H,0. 


Er- 


hitzt man das Kali - Albuminat nun wieder, so 
tritt keine Zersetzung ein, da das Kali nicht vom 
Eiweiss abgespalten wird, somit der molekulare 
Anstoss, der im normalen Eiweiss durch die Zer- 
setzung der Bicarbonate auf das EiweissmolekOl 
ausgetlbt wird und der die Umlagerung der wirk- 
samen Gruppen in unwirksame zurFolgehat, nicht 
ststtfindoL Mit Kali regenerates Eiweiss oder 
Serum unterscheidet sich daher vom normalen 
wirksamen Serum nur durch seine grSssere Wider- 
standsfahigkeit gegen h5here Temperatur und durch 
die Abwesenheit von an Eiweiss gebundener CO,. 
Die bakterienvernichtenden Gruppen im Eiweiss, 
auf die es in bakteriologischer Hinsicht vorzugs- 
weise ankommt, wllrden also im normalen, nicht 
erhitzten Serumeiweiss, wie im erhitzten und rege- 
nerirten dieselben sein. 

[Liessen sich diese Verh&ltnisse einngemSss 
auch auf die Milch flbertragen, so wQrde einer der 
bedeutsamsten GrQnde gegen das Sterilisiren weg- 
fallen, dass nSmlich die Milch durch das Sterilisiren 
zwar eine Anzahl guter Eigenschaften gewinnt wie 
Keimfreiheit, Haltbarkoit u. 8. w. andererseits aber 
auch werthvolle Vorzflge wie die bakterienfeind- 
liche und immunisirende Kraft ganz oder theil- 
weise verliert. Ref.} N o w a o k (Dresden). 


347. Ueber Milohknren belKrelalauft-8t5- 
rungen ; von Prof. M. J. 0 e r t e 1. (Arch. f. Hyg. 
XVII. p. 84. 1893.) 

In der Behandlung der Krankheiten des Herzens 
und der Nieren hat die Milch eine grosse thera- 
peutische Bedeutung gewonnen. WUhrend aber die 
einen den ausschliesslichen Genuas von Milch in 
grossen Quantit&ten empfahlen, wollten andere nur 
geringe Mengen (300 — 400 ccm) gleichfalls mit 
Ausschluss jeder anderen Nahrung gestatten. 0. 
erCrtert deshalb eingehendcr den Einfluss der Milch- 
kuren auf den Cirkulationsapparat, auf die Ernah- 
rung und die Eiweissausscheidung im Harn und 
Btellt genauer die Indikationen fur die Anwendung 
der Milch fest Die wesentlichen Faktoren Bind 
hierbei nach 0. einmal die LeistungsfSLhigkeit des 
Cirkulationsapparates und zweitensderEmfthrung- 
zustand. Keinesfalls vermCgon wir durch die Milch 
KreislaufstOrungen und Albuminurie in speci- 
fischer Weise zu beeinflussen. Immer muss man 
deshalb piUfen, ob nicht dem Gef&ssapparate mehr 
geschadet als durch die verminderte Eiweissaua- 
scheidung genGtzt wird, oder wenn der Gefiss- 
apparat die bezQgliche Milchmenge vertrflgt, ob 
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nicht cfer Eiweissbestand wieder Einbusse erleidet, 
w Ah rend der Fettbestand eine unliebsarae Steige- 
rung erf&hrt, oder endlich, ob man nicht beiden 
Bchadet, indem man einen recht zweifelhaften Ein- 
fluB8 auf die Eiweissausscheidung im Harn zu er- 
reichen sucht. Novack (Dresden). 

348. The hygienic and therapeutic aspects 
of climbing ; by H. W e b e r , Bonn. (Lancet II. 
18. p. 1048. 1893.) 

W. weist dem richtigen Bergsteigen eine her- 
vorragende Stellung in der Behandlung gewiaser 
Krankheiteu zu. Doch milssen die jeweiligen An- 
forderungen der Leistungsfahigkeit und den Eigen- 
thflmlichkeiten des Kranken angepasst werden. 
Oebirg8touren empfehlen Bich nicht nur fOr Leute 
im blohenden Alter, sondem auch (mit Auswahl) 
fOr Bolche, welche den Hflhepunkt des Lebena flber- 
schritten haben, fCLr das 45. bis G5. Jahr. Sie 
kOnnen in geeigneten Fallen Wohlbefinden und die 
LeistungsfAhigkeit erhalten oder -wieder herstellen 
und auf dieee Weise dazu beitragen, das Leben- 
zu verlangern. Durch schwere Krankheiten Ge- 
schwAchte, Schwindsdchtige, Leute mit Arterio- 
aklerose, Aortenfehlern , schwachen erweiterten 
Herzen, Lungenerweiterung und Nierenleiden eig- 
nen sich nicht zum Bergsteigen, eben so wenig -wie 
Bolche, bei denen sich derVerfall des Greisenalters 
entwickelL Fettleibige und an kOrperliche Anstren- 
gungen nicht GewOhnte sind mit Vorsicht auszu- 
wahlen. Kranke mit gut ausgeglichener Mitral- 
insufficienz kOnnen behutsam das Bergsteigen Uben. 

Brdckner (Dresden). 

349. Die Jngendspiele ala noth wendige Rr- 
ganzung des Tnrnnnterriohts ; von Dr. F. A. 
Schmidt (Centr.-Bl. f. allgem. Geshpfl. XHL 
3 u. 4. p. 97. 1894.) 

In einem frisch geschriebenen Artikel betont 
Schm. die Wichtigkeit der Bewegungspiele im 
Freien fflr die kOrperliche Entwicklung und die 
Charakterbildung der Jugend. 

Woltemas (Diepholz). 

350. The advantages of dry desert air and 
the application of mineral waters in goat, rhea* 
matism and early phthisis ; by Hinsley Wal- 
ker. (Lancet H. 15. p. 871. 1893.) 

W. weist auf die Vorzflge von Helouan-les- 
Bains, sfldOstlich von Cairo, hin, das sich in 
Folge seiner eigenartigen klimatischen Verhaltniseo 
nusserordentlioh gut zum Winteraufenthalt fflr ge- 
■wisse Kranke eignet. Der Ort besitzt zudem eisen- 
haltige, salinische und schwefelhaltige Quellen, von 
welchen namentlich die letzteren (4 an der Zahl) 
gebraucht werden. Dieso haben eine natilrliche 
WArme von 30° C. und zeichnen sich durch ihren 
hohen Gehalt an freiem Schwefelwasserstoff, Sul- 
phaten und Chloriden aus. Helonan wird mitVor- 
theil gebraucht von Schwindsflchtigen auch in don 
vorgerOckteren Stadien, von Recon valescenten, 
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Rbeumatikern, Gichtkranken, bei chronischen Haut- 
krankheiten, Leberleiden, alter Malaria und Ruhr, 
sowie bei chronischer Blei- und Quecksilbervergif- 
tung. Brflckn er (Dresden). 

351. Die Typhus- Epidemie inOttweiler im 
Winter 1891/92; von Dr. Kim pen in Neun- 
kirchen. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med. VI. Suppl.- 
Heft p. 156. 1893.) 

Seit September 1891 herrschte in Ottweiler der 
Abdomi naltyphus in grosser A usdehnung. K. stellte 
feet, dass fast alle Erkrankten das Wasser der 
C Laufbrunnen benutzt hatten, die von der Neu- 
mOnsterschen Wasserleitung gespeist wurden, und 
dass in einem Hause in Neumilnster schon seit An- 
fang September Typhus herrschte. DieDejektionen 
der Kranken waren undesinficirt auf die DungstAtte 
und in den Abort geworfen worden, und die Ab- 
wAsser von dort flossen in gerader Richtung und 
mit starkem GefAlle nach der 100 m abwarts ge- 
legenen Brunnenstube der Wasserleitung, die eine 
gegen dasHaus zugerichteteOeffnunghatte. Auch 
die Leitungsrohre waren defekt und konnten Keime 
aufgenommen haben, wie denn das Wasser schon 
seit Jahren zu der Zeit, wenn Garten und Wiesen 
zu Neumilnster gedOngt wurden, nach Jauche ge- 
schmeckt hatte. Chemisch war es unverdAchtig, 
TyphuBbacillen wurden nicht darin gefunden, da- 
gegen entwickelten sich aus locm Wasser der 
0 Laufbrunnen 450 — 1100 Keime. An seiner 
Atiologischen Bedeutung konnte bei Berflcksich- 
tigung des explosiven Auftretens der Epidemie und 
ihrer Vertheilung um die 6 Laufbrunnen, w Ah rend 
in den von den 3 anderen Wasserleitungen ver- 
Borgten Theilen der Stadt kaum TyphusfAlle vor- 
kamen, nicht gezweifelt werden. Auch der ELn- 
fluss der Schliessung der NeumflnBterschcn Leitung 
sprach dafdr: bis zum Zeitpunkt von 3 Wochen 
da nach («■— Incubationstadium) kamen unter den 
5028 Einwohnem 316 Erkrankungen vor, spAter 
nur noch 37, und nnr in Hausern, in denen bereits 
Typhus herrschte. Die Zahl der Todesfalle bet rug 
30 ■— 8.6°/o- Woltemas (Diepholz). 

352. Die Ruhr in Tilait 1893; von Dr.Wolff- 
berg. (Centr.-Bl. f. allg. Geshpfl. XHL 3 u. 4. 
p. 84. 1894.) 

In Tilsit kamen im Joli 1893 vereinzelteRuhr- 
f&lle vor, in der dortigen Dragon erkaserne entstand 
eine Epidemie, die wieder Yeranlassung zu zahl- 
reichen Krankheitsherden in der Stadt gab, anfangs 
in der n&herenUragebung derKaserne, spAter auch 
in den angrenzenden Strassen. Vom Dragoner- 
Regiment erkrankten 109, aus der CivilbevClkerung 
180 mit 22 TodesfAllen ■=— 12.2°/o. Yon den 
Gestorbenen waren 5 Gefangene, die tlbrigen fast 
ausschliesslich Kinder und Altere Leute. Aus Rulir- 
heorden der Stadt kam es auch zu Verschleppung 
aufa Land, doch bildete sich nur in einem Dorf 
eine erhebliche Verbreitung aus. Ein Einfluss des 
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Trink- und Gebrauchwassers anf die Verbreitung 
war in grOss erem Umfang nicht anzunehmen, die 
Hauptrolle spielte Ansteckung durch den mensch- 
lichen Verkehr, die Ansteckungsfilhigkeit erschien 
weit erheblicker als etwadiedes Abdominaltyphua. 

'Woltemas (Diepholz). 

353. Zur Casuistik der typisohen Radius- 
frakturen und der duroh ale bedlngten Er- 
werbaunf&higkelt ; von Dr. Golebiewski. 
(Vjhrschr. f. gerichtl. Med. VIL 1. p. 122. 1894.) 

Eine sehr dankenswerthe Monographie fiber 
70 Falle, mit einer durchschnittlichen Beobach- 
tungsdauer von 2 Jahren 5 Monaten. Alle betrafen 
Unfallverletzte, und wurden von G. erst nach der 
13. Woche beobachtet, nur 22 der Kranken hatten 
vor diesem Zeitraum achon wieder gearbeitet. Dio 
ganze Behandlungsdauer, vom Unfallstage an ge- 
rechnet, betrug im DurchBchnitt 7 3 / 4 Mon., min- 
desten8 48 Kr. hatten dauerade Sch&den zurfick- 
behalten, ein sehr ungfinstiges Resultat, aus dem 
man aber keine Schlflsse auf das Verhaltniss der 
ungfinstigen zu den gfinstigen Fallen ziehen kann, 
da die Zahl der bei den Berufsgenossenschaften 
fiberhaupt vorgekommenen Fallo von Radiusfraktur 
nicht bekannt war. 7mal wurde die Yerletzung 
als einfache „Verstauchung“ ohne jeden Fixations- 
verband behandelt, 43mal mit sofortiger Anlegung 
des Gipsverbandes, der in 23 Fallen gar nicht ge- 
wechselt wurde, und mehrfach 4 — 7 Wochen lang 
liegen blieb. Die Schienenverbande wurden durch- 
Bchnittlich hflufiger gewechselt, in einigen Fallen 
aber aueh nicht 2mal wurde die Difformitfit durch 
briaement forcS zu beseitigen gesucht, mit un- 
gflnstigem Erfolge. Nach Abnahme des Yerbandes 
wurde durchweg naassirt. 

Das Resultat der Behandlung bis zur 13. Woche 
war 32mal ungfinstig, d. h. mit starker Difformitfit 
und starker Funktionstorung, 38mal relativ gfinstig. 
Die Symptome waren Schmerzen im Handgelenk 
bei Bewegungen und bei Witterungswechsel, An- 
Bchwellungen , mangelhafter Schluss der Finger, 
Kraftlosigkeit der Hand und des ganzen Armea, 
Beschrfinkung der Bewegungen, besondera derPro- 
iind Supination. 2mal bestand abnorme Beweg- 
lichkeit wohl nach Zerreisaung der Gelenkkapsel, 
mit starker Schmerzhaftigkeit und mit Crepitation 
der Beugesehnen; letztere Erscheinung als Rest 
complici render Sehnenscheidenentzfindung findet 
Bich vielfach. 2mal bestand Dupuytren’sche Lah- 
mung. Oft fand aich eineYertiefunginderunteren 
Hfilfte des Vorderarmes, als Folge von Verlagerung 
von Muskeln, besondera des Supinator longua, deasen 
Sehne mit dem abgebrochenen Endstflckchen des 
Eadiua ulnarwfirta geht. Muskelatrophie am Vorder- 
arm beatand immer, zum Theil auch am Oberarm. 
Funktionatorungen bestanden auch bei anschei- 
nend gut geheilten Frakturen mit kaum merklicher 
Deformit&t. Durch Heilgymnaatik, Maasage, Elek- 
tricitfit u. a. w., lieas sich vielfach Bessenmg er- 


zielen, 24 Kr. musaten aber ihre frfihere Bescbaf- 
tigung aufgeben, darunter Maurer, die das DrChnen 
in dem Handgelenk beimBehauen des Steines nicht 
vertrugen, nicht auf die Dauer die Kelle fQhren 
oder mit beiden Armen BQBtstangen hochbringen 
konnten, Zimmerleute, die Kraft und Geschicklich- 
keit verloren hatten, z. B. bei linker Fraktur die 
Nflgel beim Einscblagen nicht mit den Fingern der 
linken Hand festhalten konnten u. s. w. Auch die 
fibrigen mussten moist bei geringerem Lohn leichte 
Arbeiten verrichten. Der Grad der Envtrbsunfahig’ 
keit war demgemfiss zum Theil ein recht hoher, 
4mal 60 — 70° /„; 5mal 40 — 60 °/ 0 ; in den leich- 
testen Fallen 1 0°/ 0 . 

G. kommt zu dem Schluss, dass etwa 40 bis 
45 der Frakturen frflher und besser hfitten geheilt 
werden kOnnen, und verlangt mit Recht vor Allem 
eine einheitlichere Behandlung, nicht eine solche 
durch 2 — 4 verachiedene Aerzto, wie aie Unfall- 
verletzte oft haben, und ein frfihzeitigea Eingreifen 
der Berufsgenossenschaften. 

Woltemas (Diepholz). 

354. Geriohtsarztliohe Beurtheilung von 
Gehlrnabsoeseen ; von Dr. Arthur Hesse. 
(Vjhrschr. f. gerichtl. Med. VII. 1. p. 44. 1894.) 

Im Anschluss an die Anschauungen v. Berg- 
man n ’s werden als Aetiologie nur Kopftraumen, 
Eiterungen am Schadel, besonders im Ohr, Meta- 
stasen aus anderen Organen und Tuberkulose an- 
erkannt. Bei der Obduktion ist besonders das 
Alter des Abscesses (Membran, Verfettung) zu be- 
rficksichtigen. Die Diagnose am Lebenden ist oft 
schwierig und bei Verdacht auf Hirnabscess nacli 
Kopfverletzung muss ein endgfiltiges Urtheil im 
Gutachten hfiufig vorlfiuflg abgelehnt werden. Bei 
altem Abscess , etwa nach Ohreiterung , kann 
eine klinisch leichte Kopfverletzung zum Tode fQh* 
ren, die Einwirkung der eigenthfimlichen Leibes- 
beschaffenheit ist dann im Gutachten eingehend 
zu ertrtem. Finden eich neben Hirnabscess Er- 
krankungen anderer Organe, so ist zu entscheiden, 
ob der Hirnabscess sekundar durch Metaetase oder 
gleichzeitig traumatisch entstanden ist oder ob er 
selbst das primare Leiden daratellt. Bei Him- 
abscess nach Erkrankung des Ohres kann auch 
letztere durch frfihere Verletzung entstanden sein 
und bei der Anamnese ist hierauf Rficksicht zu 
nehmen. Woltemas (Diepholz). 

355. Ausgedehnte Gehirnruptur ohne Sehfi- 
delknoohenhraktur ; von Prof. Zaaijer in Lei- 
den. (Vjhrschr. f. gerichtl Med. YI. 2. p. 238. 1893.) 

Die Ruptur verlief fast durch dio ganzo Lfinge der 
linken Hemisphfire, lateral am Streifen- und am 8eh- 
hiigel. Z. nimmt zur Erkliirung solcher Itupturen bei 
intaktem Schadel an, dass durch die Wiederausdehnung 
des lotzteren nach Aufhoren einer comprimirenden Ein- 
wirkung ein nogativor Druck in der Schiidelhohle eut- 
steht ; da die in den Riickgratskanal getriobeno Cerebro- 
spinalQiissigkoit nicht scknell gonug zunickkehrt, erfolgt 
dio Ruptur, die zum Theil auch dnrch die -dirokto Oewalt- 
oinwirkung vorbereitct wird. W o 1 1 o m a s (Diepholz). 
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1) Resorption des Zuckers und Wirkung desselben 
auf den Organismus. 

Albertoni (4) stellte an Hunden Versuche 
fiber die ResorptionsverhfLltnisse der verschiedenen 
Zuckerarten an. Die bisber von nnderen aus- 
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gefilhrten Versuche geben einerseits koinen Auf- 
sehluss fiber dieMengenverbaltnisse unddieGrenz- 
werthe, andererseits sind sie unter nicht normalen 
Bedingungen vorgenommea worden. A. gab den 
Hunden nach 24stflndigem Fasten LOsungen der 
Zuckerarten und tftdtete sie 1 — 3 Std. danach durch 
Lufteinblasungen in eineVene, fing den Inhalt von 
Hagen und Ddnndarm getrennt auf und bestimmte 
dessen Gehalt an Zucker. 

Es zeigte sich , dasa die Resorption in der 
ersten Stunde am grOssten ist, dann betrftchtlich 
abnimmt. Von 83.33 g eingebrachter Glykose z. B. 
fandcn sich nach der ersten Stunde nurnoch29.0g 
in der Magenflflssigkeit, nach 3 Std. noch 1 3.208 g. 
Filr Maltose und Saccharose ist das Resorptions- 
vermOgen grosser als fttr Glykose, es betragt von 
lOOg eingebrachter Substanz ungefahr 70 g fflr 
die erste Stunde. Die Dichtigkeit der Zucker- 
lftsungen hat keinen grossen Einfluss auf ihre 
Resorption. Zwischen der Zuckermenge und der 
Wassermengo, welche aus dem Magen verschwin- 
det, besteht kcin bestimmtes Verhiltniss. 

Anders als die bisher genannten Zuckerarten 
verhalt sich der Milchzucker; er wird in relativ 
geringeren Mengen resorbirt, besonders aue LSsun- 
gen, welche dichter sind als das Blut. Von 100 g 
werden in der ersten Stunde nur 20 — 40 g resor- 
birt, und bemerkenswerther Weise enthalten Magen 
und Darn nach der ersten Stunde mehr Flussigkeit 
als vorher, ehe die MilchzuckerlBsung eingebracht 
worden war, namentlich, wenn diese concentrirt 
war. Diese Thatsache erklftrt die leicht abfflhrende 
Wirkung des Milchzuckers. In sehr verddnnten 
LOsungen, wie z. B. in der Milch, wird er sehr 
leicht resorbirt 

■Whiter untersuchte A. den Einfluss der Zucker- 
arten auf den Blutdruck. Schon frQher hatte er 
gefunden, dase Injektion von Glykose und Saccha- 
rose in die Blutbahn don Blutdruck steigerte. Er 
konnte dieselbe Wirkung jetzt auch bez. der Mal- 
tose feststellen und schliesst aus seinen Versuchen, 
dass diese Wirkung von einer Vermehrung des 
Umfanges der Herzsystole herrflhrt, nicht von der 
Vermehrung des Blutvolumen, welche die In- 
jektion in die Blutbahn hervorruft, da diese schon 
nach Injektion von ganz kleinen Mengen zu Stands 
kommb Bei einom 5 kg schweren Hunde erhOhten 
45 g Zucker den Blutdruck von 145 auf 180 mm 
Hg. Die Wirkung tritt unmittelbar nach der In- 
jektion ein und dauert so langean, als noch Zucker 
im Blute vorhanden ist. Gleichzeitig mit dem Blut- 
druck hobt sich auch die Pulsfrequenz urn 20 bis 
40 Schlage pro Minute. Beim Menschen erhcht 
der GenuBs von 100 g Zucker den Puls urn 4 bis 
8 Schlage. Mit Hfllfe des Onkometers von Hoy 
untersuchte A. an der Niere des Hundes den Ein- 
fluss des Zuckera auf die Gefasse und die Ge- 
schwmdigkeit des Blutstromes und konnte eine 
erhebliche Erweiterung der Gefasse und Zunahme 
der Geschwindigkeit feststellen. Etwas anders 
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als Glykose, Saccharose und Maltose verhalten sioh 
Laktose und Lavulose. Der Blutdruck steigt durch 
sie ebenfalls an, die Pulsfrequenz dagegen sinkt; 
das Onkometer zeigt auch eine Gefasserweiterung 
an, aber von geringerer Intensit&t. Auch wenn 
die Vagi am Halse durchschnitten sind, sinkt die 
Pulsfrequenz ; Reizung der Vagi kann also nicht 
die Ursache sein. Lahmt man vor der Zucker- 
injektion den Hemmungsapparat des Herzens durch 
Atropin, so tritt nur die Blutdrucksteigerung ein, 
nicht aber die Herabsetzung der Pulsfrequenz; 
diese scheint also von den herzhemmenden Appa- 
raten abzuhangen , wahrend man die Blutdruck- 
steigerung auf eine direkte Wirkung des Zuckera 
auf das Herz zurflckfOhren muss. 

Weitere Wirkungen der Injektion von Zucker 
in die Blutbahn sind, wie schon Richet und 
Moutard-Martin gezeigt haben, Glykosurie 
und Polyurie. Dauer und Intensitat der Polyurie 
schwanken mit den Mengen des injicirten Zuckera. 
Polyurie und Glykosurie treten auch auf, wenn das 
verfangerte Mark unterhalb des Calamus scriptorius 
durchsclinitten ist. Die Erweiterung der Nieren- 
gefasse und die Beschleunigung des Blutstromes in 
ihnen scheint die Ursache der Polyurie zu sein, 
vielleicht auch die Vermehrung des Wassergehaltes, 
die im Blute dadurch zu Stando kommt, dass ein 
grosser Theil des injicirten Zuckcrs in die Gewebe 
diffundirt und aus diesen erhebliche Mengen von 
Wasser in das Blut flbergehen. Die diuretische 
Wirkung der LAvulose ist viel geringer als die der 
anderen Zuckerarten. 

Wie B u d d e beobachtet hat, findet auch eine 
Temperatursteigerung nach der Injektion von Gly- 
kose in die Blutbahn statt, Diese ist aber nicht, 
wie B u d d e will, der Verbrennung des eingefflhrten 
Zuckera zuzuschreiben, denn sie tritt auch nach 
Injektion vieler anderen Substnnzen ein und bleibt 
aus, wenn Zucker per os aufgenommen wird. 

Morphium und Chloral verhindem die Wirkung 
des Zuckera auf Blutdruck und Pulsfrequenz, Mor- 
phium in gewissen Grenzen auch die Wirkung des 
Zuckera auf die Diurese. 

2) Bestimmung des Zuckera im Blute. 

Auf Grand einer sorgfSltigen Priifung der zur Be- 
stimmung des Zuckera im Blute gcbriiuchlichen Methoden 
kommt Dastre (7) zu dem Resultate, dass die Wage- 
methodo mit doxModifikation von A ime Girard imddie 
Entfarbungsmethode mit der Modifikation von Chaus so 
die geuaueston sind. Die Boschroibung der Metboden 
muss im Originale nachgelesen werden. Des Weiteren 
hat or gofundon, dass es gar nicht nothig sei, die zucker- 
haltigen Fliissigkeitcn zuvor von deD Eiweisssubstanzen 
zu bofroien ; letztoro miissen nur in Losung gehalten wer- 
den, was durch Zusatz von Kali leicht geschieht. Dieser 
Kalizusatz hat nur bei der Anwendung der Entfarbungs- 
methode den Einfluss, dass derFarbenumschlag von Blau 
in's Farblose stattfindet, wahrend sonst das Blau in Gelb 
iibergeht. 

Salzlosungen in den Concentrationcn, wie sie zum 
Auffangen des Blutos benutzt werden, haben keinen 
schadigenden Einfluss auf die BestimmuDg des Zuckers, 
desgleichen schadot die Gegenwart von Ammoniak nicht. 
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Wichtig ist es ferner, sich dariiber zu vereichorn, dass 
das Blut koine anderen Zuckerarten als Glykose, Maltose, 
Laktoso und Galaktose onthalt, und sich durch vorherige 
Titration der Kupforlosuug rait reinexn krystallisirten 
Traubenzuckcr iiber don absoluten Werth soinor Bestim- 
nrnng Rechenschaft zu geben. Bei Beobachtung alter 
dieser Regeln hiingon die Resultate dor Bostimmungen 
nur noch von der Methodc der Erschopfung dos Blutes 
ab. In der unregolmiissigen und ungcniigonden Er- 
schopfung liegen iibcrhaupt die grossten und hauptsach- 
lichsten Foblerquellen. Man kann je nach dom Verfahron 
2 — 80*/o Zucker im Blute zuriicklassen. Die Ursache 
davon ist die Coagulation dor Eiweisskorper, welche den 
Zucker mcchanisch zuriickhalten und durch noch so 
hiiufige8 Auswaschon nicht ganz davon befreit werdon 
konnen. Diese Fohlerquelle wird am boston vormioden, 
worm man die Erschopfung durch Alkohol bowirkt, woil 
dieser cine iiusserst fcinflockigo Coagulation der Eiweiss- 
korper erzeugt, die den Zucker nicht in gar zu grossom 
Maasse mochanisch zuriickhalt. 

3) Zu ckerxerstdrung im Blute und glykolytisckes 
' Ferment. 

Wie schon CL Bernard beobachtet hatte, 
ver8chwindet der im Blute enthalteno Zucker bald, 
■wenn. das Blut ans der Cirkulation genommen wird. 

Seegen (58) konnte feststellen, dass dieses 
Verschwinden des Blutzuckers um so langsamer 
vor sich geht, je niedriger die Temperatur ist, auf 
•welcher das Blut gehalten wird; z. B. enthielt 
frisches Blut von 0.158°/ 0 Zuckergehalt nach 
24 Std. bei Zimmertemperatur 0.106°/ 0 Zucker, 
auf Bis jedoch noch nach 4 Tagen 0.110°/ 0 . Zu- 
eatz von Chloroform zum Blute hinderte das Ver- 
schwinden des Zuckers in keinerWeise, woraus S. 
schliesst, dass diese Zuckerzerstflrung keine Funk- 
tion des lebenden Blutes ist, da das Chloroform als 
Protoplasmagift diese Funktion aufheben mflsste. 
L 6 p i n e hatte gefunden, dass die Zuckcrzerstorung 
ausbleibt, wenn das Blut einer Temperatur von 
54.5° ausgesetzt wurde, dass sie aber unterhalb 
dieser Temperatur i miner von statten geht. Er 
schloss daraus auf ein im Blute enthaltenes Fer- 
ment, welches durch die Temperatur von 54.5° 
unwirksam gemacht wird, und nannte es glyko- 
lytisches Ferment. S. zeigte nun, dass Blut, wel- 
ches 1 Std. lang auf der Temperatur von 54.5° ge- 
halten worden ist, doch eine wesentliche Zucker- 
abnahme erfahrt, wenn es nachtraglich 3 — 6 Std. 
lang bei 39° gehalten wird. Er verwirft deshalb 
die L 6 p i n e ’sche Annahme eines im Blute ent- 
haltenen Fermentes und holt die ZuckerzerstOning 
im Blute fflr einen postmortalen Vorgang. 

Zu einem ahnlichen Schlussgelangt Arthus(G) 
auf Qrund seiner Dntersuchungen. Er stellte zu- 
nachst fest, dass der Blutzucker auch dann aus dem 
Blute verschwindet , wenn dieses auf das Sorg- 
Bamste vor dem Einfluss der Mikroorganismen der 
Luft bewahrt wird, so dass also diese nicht die 
Ursache des Vorgangs sind. Auch in Lebenseigen- 
schaften der rothen BlutkQrperchen kann die Ur- 
sache nicht gesucht worden, da durch Wasserzusatz 
lackfarben gemachtes Blut auch seinen Zucker 
verliert. 
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A. nimmt ebenso, wie L 6 p i n e, einen ferraenta- 
tiven Vorgang an, bestreitet aber, dass das Ferment 
im Blute vorgebildot sei, da es sich nicht, wiez. B. 
Pepsin oder das diastatische Ferment des Speichels, 
in den Transsudaten nachweisen lAsst und da in 
der doppelt abgebundenen und auf 40° erwirmten 
Vena jugularis des Pferdes der Zucker nicht ans 
dem Blute verschwindet. Er erklart die Zucker- 
zerstOrung vielmehr als eine Leichenerscheinung 
analog der Qerinnung, dergestalt, dass sich im ab- 
gestorbenen Blute ein zuckerzerstOrendes Ferment 
bildet Die Analogie mit der Gerinnung findet er 
darin, dass die Glykolyse, ebenso wie die Gerin- 
nung durch "Wasserzusatz von einem gewiasenVer- 
haltniss begunstigt wird, undfemer in dem gleichen 
Verbal ten des in der abgebundenen Vena jugularis 
gehaltenen Blutes in Bezug auf Gerinnung und 
ZuckerzerstCrung. Da in dem von den KSrperchen 
getrennten Plasma keine Glykolyse stattfindet uni 
da, wie schon erwUhnt, die rothen KCrperchen auch 
nicht die Ursache sind, so nimmt A. an, dass sich 
das Ferment beim Zerfall der anderen kOrperlicben 
Elements des Blutes bildet. 

Sansoni (33) bekampft die Ldpine’sche 
Theorie vom glykolytischen Ferment, weil er bei 
seinen Untersuchungen weder zwischen norraalem 
und Diabetikerblut die von L6pine gefundenea 
Unterschiede in Bezug auf die glykolytische Kraft 
nachweisen konnte, noch auch zwischen 2 Blut- 
proben, von denen die eine in der 8 — lOfachen 
Mengo fast kochenden Wassers aufgefangen, die 
andere 1 Std. lang bei 39® gehalten wurde. Er 
bezieht die abweichenden Resultate L Spine’s auf 
die Ungenauigkeit der von diesem zur Zucker- 
bestimmung angewendeten Methode und auf deu 
Einfluss der aus der Luft stammenden geformten 
Ferments, die nach ihm die Hauptrolle bei der 
ZuckerzerstCrung im Blute ausserhalb des Gefilss- 
systems spielen. 

Ldpine (12. 14. 37. 46) halt gegen alle ge- 
machton EiuwSnde seine Behauptung aufrecht, dass 
das glykolytische Ferment im lebenden KOrper ge- 
bildet werde und die ZuckerzerstCrung im Blute 
ausserhalb des GeRisscs keine Leichenerscheinung 
sei, sondern von dem schon im lebenden Blute ent- 
baltenen Ferment verursacht, und dass dieses Fer- 
ment hauptSclchlich vom Pankreas geliefert werde. 
Als wichtige Stfitzen dieser Behauptung fQhrt er 
an, dass die glykolytische Kraft des Blutes von 
Hunden, denen das Pankreas exstirpirt ist, geringer 
sei als die des Blutes normaler Hunde, ferner 
dass die glykolytische Kraft des Blutes derPankreas- 
vene grosser sei, als die des Blutes der Milzvone, 
und dass die glykolytische Kraft des Blutes wachst, 
wenn man die Pankreaszellen reizt durch einen im 
Ductus Wirsungianus erzeugten Gegendruck (mit 
Hfllfe einer in den Ductus eingobundenen Kanflle, 
die mit einer unter Druck sfehenden FIGssigkeit 
gefflllt ist). Beim Austritt aus dem Pankreas soil 
das Ferment von den weigsen BlutkQrperchen auf- 


Origina I from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



H e z e 1 , Ueber Diabetes mellitus. 


185 


genommen werden. Beweis dafQr sei, dass der 
Chylus, der keine rothen KOrperchen enthalt, eine 
hChere glykolytische Kraft besitze, als das Blut. 
L. glaubt, dass es ausser dem Pankreas auch noch 
andere Quellen des Fermentes giebt, und sucht 
diese im Darmtractus und in den Speicheldrflsen, 
Bagt aber, dass sie beim Menschen wenigor aus- 
giebig seien als beim Hunde. 

4) Alimentare Qlykosurie. 

Es giebt eine phyBiologische und eine patho- 
logische alimentare Glykosurie. Wenn der Genuss 
von 200 — 250 g Traubenzucker zu Glykosurie 
filhrt, so dflrfte dies schon als pathologisch auf- 
zufassen sein. v. Jaksch (60. 89) hat an 51 ver- 
schiedenen Kranken Versucho fiber das Vorkommen 
von alimentArer Glykosurie angestellt, indem er 
ihnen lOOg chemisch reinen Traubenzuckers gab. 
Bei Leukamie, Anamie, Nephritis und Tuberkulose 
konnte keine Glykosurie festgestellt werden, das 
Gleiche gilt fflr 8 Falle von Lebererkrankungen 
(Stauungsleber , Amvloidleber , atrophische und 
hypertrophische Cirrhose). Andero Beobachter 
haben gerade bei der Lebercirrhose hSuflg dieses 
Symptom gefunden. Dnter 25 Nervenkranken 
zeigten sich bei 4 quantitativ nachweisbare Zucker- 
mengen im Gam. Die alimentare Glykosurie 
scheint nach v. J. vorwiegend bei diffusen Him- 
erkrankungen vorzukommen, und er weist diesen 
auch in der Aetiologie des Diabetes eine nicht zu 
unterschhtzende Rolle zu im Gegensatz zu Denen, 
die nur dem Pankreas ihre Aufmerksamkeit zu- 
•wenden. 

Kraus (26), der die gleichen Yersuche an- 
stellte, wie v. Jaksch, konnte unter 6 Fallen von 
atrophischer Lebercirrhose 2mal alimentare Glykos- 
urie hervorrufen. In einem Falle von Lebor- 
cirrhose in Folge von Potus und Malaria ging die 
Glykosurie, die sich bei Gaben von 150 — 250 g 
Traubenzucker gezeigt hatte, in die leichte Form 
des Diabetes flber, indem der Ham am Tage nach 
gemischter Kost 0.5 — 0.7 °/ 0 Zuckcr enthielt, wah- 
rend der Nachtharn frei war. Von 4 weiteren 
Kranken mit Lebercirrhose hatte die Darreichung 
von 150 — 200 g Traubenzucker bei zweien die 
Ausscheidung von Spuren von Zucker zur Folge. 
Bei Lebercirrhose und Gallensteinkrankheiten, 
ebenso in einem Falle von Sarkomatose der Leber 
und bei einem Echinococcus hepatis ergaben sich 
negative Resultate. Bei der atrophischen Cirrhose 
scheint das Symptom sehr inconstant zu sein. In 
einem Falle von Pankreascyste enthielt der Ham 
nach Gaben von 125 g Dextrose 1 . 3 °/ 0 Zucker, 
auch nach der Operation der Cyste bestand das 
Symptom weiter. Unter 6 Fallen von Morbus 
Basedowii konnte in 4 Fallen sicher alimentare 
Glykosurie nachgewiesen werden. Yon anderen 
Formen der Tachykardie ergab ein Fall von Mitral- 
klappeninsufficienz ein positives Resultat Eine 
Hysterica mit Diab. insipidus schied nach Genuss 
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von 150 — 200 g Traubenzucker 3 — Sgdavonim 
Barn aus. 

Dio an Nervenkranken in grosser Ausdohnung 
angestellten Versuche ergaben, dass die alimentare 
Glykosurie bei Affektionen der Nervencentren ein 
seltenes Symptom ist. K r. sucht den Grund hier- 
fdr in einer beschleunigten Resorption oder eincr 
mangelhaften Funktion der pathologisch afflcirteu 
Assimilationsorgane. Die Versuche, die er an 3 ge- 
Bunden Individuen anstellte, ergaben, dass nach 
Gaben von 200 g chemisch reinen Traubenzuckers 
ganz kleine Mengen im Ham sich wiederfanden, 
die so gering waren, dass sie durch Polarisation 
nicht bestimmt werden konnten. Dagegen wurden 
Behon nach 100 g rohen Traubenzuckers, welcher 
auch stArker rechts drehende Kohlehydrate enthalt, 
Mengen bis zu 1 g im Harn bestimmt. 

Experimentell erzeugte K o 1 i s c h (72) an Hun- 
den durch Abbinden der Arteria mesaraica superior 
alimentare Glykosurie ; bei Abbinden der Arteria 
mesaraica inf. trat sie nicht ein. Die Erkiarung 
dafur sucht K. darin, dass die durch die Abbindung 
gesetzte Ernahrungstflrung ein in der Darmwand 
gelegenes Assimilationsorgan ausser Funktion setze, 
oder dass eine Beschleunigung der Aufnahmo der 
Kohlehydrate durch den Darm stattfinde, so dass die 
in 2. Linie stehenden Assimilationsorgane die zuge- 
fQhrten Zuckermengen nicht bewaltigen kOnnten. 

5) Experimenlelle Qlykosurie und Acetonurie. 

1889 hatte Lustig(32) nach der Exstirpa- 
tion des Plexus coeliacus bei Hunden und Kanin- 
chon regelmassig Acetonurie beobachtet, nicht sel- 
ten mit Glykosurie und anderen Stoffwechsel- 
storungen vereint. Auch blose Reizung des Plexus 
coeliacus mit Essigshure oder dem elektrischen 
Strom hatte dieselben Folgen. Pei per, welcher 
die Versuche wiederholte, fand nur 2mal unter 
15 Vereuchen Aceton. In 10 weiteren Versuchen 
konnte L. wieder ausnahmelos Acetonurie nach- 
■weisen. Exstirpation der Ganglien des Halssym- 
pathicus hatte nie, Exstirpation der Splanchnici 
und des Plexus aortic, nur vorflbergehende und 
leichte Acetonurie zur Folge. Unter alien Sym- 
pathicusverletzungen hatte diejenige des Plexus 
cooliacus die hSufigsten und schwereten Stoff- 
wecheel8t0rungen herbeigefflhrt. Auch verschie- 
dene, am Central nervensystem vorgenommene Ein- 
griffe ergaben zeitweilig Glykosurie, vorflbergehend 
Acetonurie, auch Polyurie und Abmagerung. Oddi 
schliesst aus den Ergebnissen dieser Versuche, 
dass es keine speciellen trophischen Centren giebt, 
sondern, dass das Nervensystem als Ganzes einen 
Einfluss auf die GewebeernShrung ausQbt. 

6) Curarediabetes. 

Sauer (11) widerlegt die frflher als fest- 
stehend angenommene Angabe Cl. B e r n a r d ’s, 
dass bei curaresirten Thieren nach einiger Zeit 
Traubenzucker im Ham auftrete, durch eine Reiho 
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von Thierversuchen, welche zeigen, dass Curare, 
per os oder per rectum gegeben, selbst in Dosen, 
welche rasch die typische Lfthmung zur Folge 
haben, keine Qlykosurie erzeugt, wenn man sofort 
nach eingetretener Dyspnoo kOnstliche Athmung 
einleitet und bis zura Wiedereintritt der spontanen 
fortsetzL Im Qegensatz dazu glaubt Langen- 
dorff(lO), weil er bei Froschen, denen er die 
Lungen exstirpirtc, keinen Diabetes fand, dass 
nicht die Asphyxie die Ursache dee Curarediabetes 
bilde, sondern der durch die Muskollahmung ein- 
geschrankte Zuckerverbrauch. Sauer widerlegt 
gleichzeitig in seiner Arbeit die von Gaglio aus- 
gesprochene Ansicht, dass der Leber dem Curare 
gegenilber nach Verabreichung durch den Magen 
eine schiitzende Kraft zukomme. 

7) Die Folgcn der Exstirpation dee Pankreas. 

Die zuerst imJahre 1889 von v. Me ring und 
Minkowski verflffentlichten Ergebnisse der ex- 
perimentellen Pankreasexstirpation haben eine 
grosse Reihe von Forschern zur Wiedorholung 
dieser Versucho angeregt, wahrend Minkowski 
Bie gleichzeitig wciterfOhrte und die Folgen des 
Experimentes weiterstudirte. Von den franzS- 
6ischen Forschern waren es vor Allem H6don, 
LApine, Thiroloix und Lafitte (41, 35, 37, 
99, 12, 14, 8, 13). 

H6don (8) beobachtete in 8 Fallen, in denen 
die Exstirpation des Pankreas eine vollstandige 
war, GlykoBurie, misst ihr aber nicht in alien 
Fallen dieselbe Bedeutung zu. In einer Reihe von 
Fallen tritt sie wenige Stunden nach der Operation 
auf, ist sehr intensiv und dauert bis zum Tode des 
Thieres an ; der Krafteverfall ist dabei ein rapider 
und bei der Autopsie findet sich in Muskeln und 
Leber keine Spur von Glykogen. Das ist das aus- 
gesprochene Bild des schweren Diabetes. In einer 
anderen Reihe von Fallen ist die Glykosurie viel 
geringer, ihr Auftreten oft verzSgert, ihr Verlauf 
stark interm ittirend , und die Thiere bleiben oft 
fiber 3 Monate lang am Leben. In einer dritten 
Reihe von Fallen ist die Glykosurie nur bei Kohle- 
liydratnahrung intensiv, aber gering oder ganz feh- 
lend bei Stickstoffnahrung. Endlich giebt es Fklle, 
in denen die Glykosurie wahrend der ganzenDauer 
auch bei Kohlebydratnahnmg eine leichte ist, wah- 
rend die Kachexie dabei ziemlich rasche Fort- 
schritte macht. In diesen Fallen rflhrt die Kachexie 
nicht allein von der durch die Abwesenheit des 
Pankreassaftes erzengten VerdauungstOrung her, 
denn der Stickstoffgehalt des Kothes ist bei reich- 
licher Fleischnahrung nicht erhOht ; vielmehr muss 
als Ursache der Kachexie eine StCrung der Ge- 
webeernahrung angonommen werden, welche die 
Folge der Pankreaswegnahme ist Die Glykosurie 
ist demnach nicht immer die Haupterscheinung 
nach der Pankreasexstirpation, es handelt sich urn 
eine viel allgemeinere Ernahrungstdrung , deren 
Ursache nocb erforscht werden muss. 


In den Fallen von intermittirender Glykosurie 
betrachtet HAdon (13) den Diabetes nicht als 
intermittirend. Die Glykosurie scheint ihm in 
diesen Fallen nur eines der Symptome der all- 
gemeinen Ernahrungstorung zu sein, welche dem 
Ausfall der Pankreasfunktion folgt, wahrend die 
gesteigerte StickstofTausschoidung hier das haupt- 
Bilchlichste Zeichcn der Krankheit ist. Zur Er- 
klarung der Intormittenz der Glykosurie bei voll- 
standigem Fehlen des Pankreas nimmt HAdon 
an, dass die Funktion der Regulirung des Zucker- 
verbrauchs im Organisinus unter gewissen Yer- 
suchsbedingungen auch von anderen Organen, als 
von dem Pankreas flbemommen werden kann. 

Auf Qrund dieser seiner Beobachtungen unter- 
scheidet H 6 d o n 2 Formen der nach der totalen 
Pankreasexstirpation auftretenden Krankheit Die 
erste Form ist ausgezeichnet durch sehr hohe 
Zuckerausscheidung und rapid fortschreitende 
tiefe Kachexie, die nach 15 — 20 Tagen zum Tode 
fuhrt Die Glykosurie ist dabei die vorherrschenda 
Erscheinung. Die zweite Form zeichnet sich aus 
durch langsamen Yerlauf, iutermittirende Glykos- 
urie, namentlich bei Stickstoffnahrung, und betr5cht- 
liche Stickstoffau88cheidung, welche hier das vor- 
herrschende Symptom ist. Der Tod tritt erst nach 
mehreren Monaten ein. 

Auch L6pine (46), der die Exstirpation des 
Pankreas an ungefhhr 100 Hunden ausgefuhrt hat, 
sah die Glykosurie , abgesehen von einigen Aus- 
uahmefAllen, nie fehlen. 

Von den italienischen Forschern gelangte C a - 
pare lli (34) zu denselbenResuItaten, wiev.Me- 
ring und Minkowski, d. h. dem ausnahme- 
losen Auftreten von Glykosurie nach der totalen 
Pankreasexstirpation, und er glaubt die abweichen- 
den Ergebnisse von D o m i n i c i s , der unter 34 Ex- 
stirpationen nur 1 3mal Glykosurie folgen sah, durch 
den Umstand erklaren zu kOnnen, dass in den 
Fallen, in denen die Glykosurie ausblieb, einkleines 
Ponkreasfragment im Mesenterium zuruckgelassen 
wurde. Do m inicis (20) sah auch dann, wenn 
nach der Totalexstirpation die Glykosurie aus- 
blieh, schwere und irreparable ErnAhrungstOrungen, 
rechnet diese unbedingt zum Diabetes gravis und 
stellt ebcnfalls den Satz auf, dass nach der Total- 
exstirpation des Pankreas ausnahmelos schwerer 
Diabetes auftritt, jedooh sei die Glykosurie dabei 
inconstant und nicht das wesentliche Symptom. 

D e R e n z i und R e a 1 e (64) bestreiten hier- 
gegen auch jetzt noch, dass ausnahmelos der Total- 
exstirpation des Pankreas Diabetes folge. 

Unter den englischen Forschern hat Harley 
(47) an Hunden, Katzen und Kaninchen totale und 
partielle PankreaszerstCrungen vorgenommen und 
gelangt zu dem Ergebniss, dass gAnzliche Ent- 
fernung oder ZerstOrung des Pankreas ausnahmelos 
Diabetes mellitus erzeugt, dass jedoch der Diabetes 
ausbieibt, wenn ein kleiner Theil der DrQse intakt 
gelassen wird. Er zieht daraus den Schluss, dass 
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die Ursache des Diabetes die totale Aufhebung der 
Pankreasfunktion und nicht eine Verletzung voa 
Nerven bei der Operation ist. 

Von den deutschen Autoren hat sich neben 
Sandmeyer (29), welcher eben falls nach der 
Totalexstirpation bei Hunden ohne Ausnahme 
dauernde Glykosurie nebst anderen Symptomen 
des schweren Diabetes beobachtete, vor Allem 
Minkowski in der eingehendsten Weise mit 
den Folgen der Pankreasexstirpation besehaftigt. 
Auch in seinen neueren Mittheilungen (83, GG, 74) 
halt er die Behauptung aufrecht, dass bei Hunden 
nach der vollstandigen Exstirpation des Pankreas 
ansnahmelos Diabetes auftritt. Ebenfalls positive 
Resultate erzielte er bei einer Katze und einem 
Schweine. Kaninchen, bei denen in Folge der 
anatomischen Lage des Pankreas Nebenverletzun- 
gen schwer zu vermeiden Bind, geben unsichere 
Resultate. Bei VSgeln und FrOschen kommt kein 
Diabetes zu Stande. 

Nach der vollstandigen Exstirpation enthielt 
der Harn am 1. Tage meist nur Spuren bis zu 
1 °/ 0 Zucker, am 2. Tage 4 — G °/ 0 , am 3. Tage 
8 — 10°/ 0 . Bei reichlicher Nahrung kann die 
Zuckerausscheidung lange Zeit in dieser HOhe 
fortbestehen, bei Hunger nimmt sie ab, verschwin- 
det aber nicht ganz. Bei Ausschluss von Kohle- 
hydraten in der Nahrung oder bei gSnzlichem 
Fasten stehen Zucker und Hamstoff in einem sehr 
eonstanten Verhaltniss, das durch dieZahlcn2.8 : 1 
ausgedrfickt wird. Die Annahme, dass die ge- 
sammte Menge des im Kflrper aus Ei weiss gebil- 
deten Zuckers nach der Pankreasexstirpation zur 
Ausscheiduug gelangt, wQrde die Constanz dieses 
Verhaltnisses erkliren. Gegen Ende des Lebens 
der Thiere, wenn der Krafteverfall und die Ab- 
raagerung einen hohen Grad erreicht haben, nimmt 
die Menge des ausgeschiedenen Zuckers ab , oft 
verhaltnissin&seig starker, als die des Harnstoffs, 
und kurz vor dem Tode kann der Zucker ganz 
verschwinden. Die von HCdon und Anderen 
dafQr gegebeno Erkltlrung , dass andere Organe 
vicariirend fdr das Pankreas eintreten, ist nicht 
bewiesen, wahrscheinlicher ist die Ursache in einer 
StOrung der Zuckerproduktion zu suchen. Bei 
linvollstSndiger Ebcstirpation der Drflse folgt keine 
Glykosurie, wenn grosse Theile (>/ 4 — '/ 5 ) zurflck- 
gelasBen werdon ; bleiben nur kleine Theile zurflck, 
so tritt leichter oder mittelschwerer Diabetes ein. 
Es kann also schon eine Herabsetzung der Funk- 
tion dee Pankreas leicbtere Grade von Diabetes 
erzeugen, und mSglicher Weise beruhen auch beim 
Menschen die leichteren Formen des Diabetes auf 
StOrungen der Pankreasfunktion. 

Beim Hunde gelang es, einen Theil des ab- 
Bteigenden DrQsenschenkels aus der Umgebung 
zu lOsen und unter die Bauchhaut zu verpflanzen, 
ohne dass die das Stack ernahrenden Geffisse ab- 
gebunden oder durchtrennt werden mussten. So 
fclieb die Ernfthrung dieses Stflckes erhalten und 
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es heilte, ohne zu nebrotisiren , ein. In einigen 
Fallen konnte auch eine Fistel angelegt werden, 
so dass das eingeheilte DrGsenstOcb wirksamen 
Pankreassaft aus der Bauchwunde ergoss. Wird 
nach Einheilung des verpflanzten Drilsenstflckes 
der Rest der Drflse aus der BauchhChle entfernt, 
so tritt kein Diabetes ein, auch keine alimentare 
Glykosurie. Es stellt sich aber sofort intensivste 
Zuckerausscheidung ein, wenn man nachtraglich 
das verpflanzte StQck aus der Bauchhaut entfernt. 
Auch H6don (35) und Thiroloix (99) haben 
dieses Experiment an einer grCsseren Zahl von 
Thieren ausgefdhrt und sind zu denselben Ergeb- 
nissen gelangt, wie Minkowski. In einem 
Falle sah Minkowski die bis dahin bestehende 
Sekretion des DrCsensaftes aus der Fistel sich 
erheblich vermindem, ohne dass das DrusenstQck 
nekrotisirte und ohne dass Glykosurie auftrat. Er 
schliesst daraus, dass zwischen der DrQsensaft- 
sekretion und der den Zuckerverbrauch reguliren- 
den Funktion des Pankreas kein direkter Zu- 
sammenhang besteht DafQr spricht auch eine 
Beobachtung von Thiroloix, nach der plCtzlich 
Diabetes auftrat, obgleich die Saftsekretion des 
verpflanzten DrflsenstQckes weiter dauerte. Min- 
kowski halt es aus verschiedenen GrQnden fQr 
sehr wahrscheinlich, dass die hier in Frage kom- 
mende Funktion des Pankreas eine specifische 
Eigenschaft dieses Organs ist R e n z i und R e a 1 e 
(64) schreiben auch dem Duodenum und den 
Speicheldrflsen diese Funktion zu, weil sie nach 
der Exstirpation dieser Theile Zuckerausscheidung 
beobacktet hatten. Durch Wiederholung dieses 
Experimente8 hat Minkowski (65) gezeigt, dass 
es sich dabei immer nur um vorQbergehende Aus- 
scheidung kleiner Zuckerraengen handelte, welche 
der Narkose und dem chirurgischen Eingriff als 
solchem Schuld gegeben werden mQsse. So lango 
nicht auf einem anderen Wege, als dem der totalen 
Pankreasexstirpation dauernder Diabetes erzeugt 
werden kann, ist kein Beweis gegen die Annahme, 
dass die in Rede stehende Funktion des Pankreas 
diesem allein zukommt, geliefert. 

Mit dieser Annahme steht keineswegs dieThat- 
sache in Widerspruch, dass ohne StOrung dieser 
Funktion Glykosurie auftreten kann, z. B. durch 
flberm&ssigen Genuss von Zucker oder durch 
Phloridzin. Bei letzterem scheint es sich um eine 
FunktionstBrung der Nieren zu handeln, weil beim 
Phloridzindiabetes 1) der Zuckergehalt des Blutes 
stets unter der Norm gefunden wird im Gegensatz 
zum Pankreasdiabetes, bei dem er erkBht ist, und 
2) weil bei Hunden, die durch Pankreasexstirpa- 
tion diabetisch gemacht sind, die Nierenexstirpa- 
tion den an sich schon hohen Zuckergehalt des 
Blutes noch weiter und zu sehr hohen Werthen 
steigert, wfihrend beim Phloridzindiabetes die Nie- 
renexstirpation den Gehalt des Blutes an Zucker 
nur um ein Geringes und nie flber den Normal- 
werth hinaus erhBht 
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Ueber das Verhallen verschiedener Koklehydrate 
im Organismus der diabelischen Thiere konnte 
Minkowski feststellen, dass gewohnlickes Amy- 
lum zum grBssten Theil unverdaut mit den Faeces 
nusgeschieden wird und dass lBsliches Amylum 
und Dextrin die Traubenzuckerausscheidung im 
Harn erhOhen. Nach FQtterung mit Brod und mit 
Maltose wurden andero Zuckerarten als Trauben- 
zucker nicht im Ham gefunden. Anders dagegen 
verhielten sich die linksdrehenden Kohlehydrate. 
Von eingegebener Lavulose fanden sich nur in den 
ersten Hamportionen Spuren, der grBsste Theil 
wurde im Organismus verbraucht. Wenn grBssere 
Mengen reiner LAvulose gefflttert wurden, zeigte 
sich eine deutliche Steigenmg der Traubenzucker- 
ausscbeidung ; es muss also eine Umwandlung der 
Lavulose in Dextrose vor sich gegangen soin. Bei 
Ffltterung mit Inulin fanden sich im Harn nie 
linbsdrehende Kohlehydrate, manchmal aber zeigte 
sich eine Vermehrung des Traubenzuckers. Von 
Rohrzucker erschien etwas mehr als die H&lfte als 
Traubenzucker im Harn wieder, andere Zucker- 
arten erschienen nicht. Nach Genuss von Milch 
oder reinem Milchzucker zeigte sich auch nur 
Traubenzucker im Ham. 

Fritz Vo it (31) hat am diabetischen Men- 
Bchen festgestellt, dass Galaktose, die ebenso wie 
Milchzucker wenig Glykogen erzeugt und leicht in 
den Harn ubergeht, eine erheblicheTraubenzucker- 
ausscheidung zur Folge hat (lOOg Galaktose er- 
hOhten den Traubenzucker des Harns um 70 g). 
Das spricht von Neuem daftir, dass die Vermeh- 
rung der Traubenzuckerausscheidung nach Milch- 
zuckergenus9 auf Abspaltung von Traubenzucker 
beruht. 

Die schon frflher von Minkowski und v. M e - 
ring geraachte Angabe, dass nach der Pankreas- 
exstirpation das Glykogen aus der Leber frflhzeitig 
bis auf Spuren verechwinde, istausservon Anderen 
besonders von H 6 d o n bestatigt worden. Min- 
kowski bringt diese Thatsache in direkten Zu- 
sammenhang mit derStBrung des Zuckerverbrauchs 
und fand bei diabetischen H unden, die mit Lavu- 
lose gefflttert wurden, einen viel hBheren Glykogen- 
gehalt der Leber, so dass man annehmen muss, 
dass die Lavulose direkt in Glykogen tlbergegangon 
ist. Dass dies flberhaupt mBglich ist, hat neuer- 
dings Voi t bewiesen. 

ImGegensatz zu H6don (8), welcher eine bo- 
sondere StOrung der Gewebeeraahrung nnnimmt, 
glaubt Minkowski, den gosteigerten Eiweisa- 
zerfall beim Pankreasdiabetes nur der mangel- 
haften AusnOtzung der mit derNahrung gereichten 
Eiweisse und Fette und der mangelnden Ver- 
werthung des Zuckers Schuld geben zu mflssen. 
Ausscheidung von Aceton, Acetessigsaure undOxy- 
buttersaure ist eine durchaus inconstante Erschei- 
nung und, wenn sie sich zeigt, nur in massigem 
Grade vorhanden. Die Oxybuttersaure trat erst 
auf, als die Zuckermengen abnahmen ; es handelt 
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sioh also vielleicht um eine StOrung der Zucker- 
bildung aus dem Eiweiss dabei. 

Ein merkwQrdiger Gegensatz besteht beim Pan- 
kreasdiabetes zwischen dem Glykogengehalt der 
Leber und dem der Leukocyten, welche letztere 
glykogenreicher, als der Norm entspricht, gefunden 
wurden ; auffallend niedrig stellt sich der Milch* 
sauregehalt der Muskeln. 

Complicirendo Erkranbungen, wie z. B. Peri- 
tonitis, verhindern das Auftreten der Glykosurie 
nach derPankreasexstirpation, oder bringen bereits 
bestehende frtihzeitig zumSchwinden. DerZucker 
scheint dabei unter Einwirkung der pathogenen 
Bakterien zersetzt zu werden, wie Versuche voa 
Berg und Socin ergeben haben. 

Was die Ursache des Diabetes nach der Pan- 
kreasexstirpation betrifft, so geht aus den mit- 
getheilten Experiment en, besonders aus den Trans- 
plantationsversuchen , hervor, dass der Diabetes 
nicht Folge des Fehlens des Pankreassaftes im 
Darm ist, auch nicht einer Nervenverletzung, wie 
Thiroloix frQher annalim und Lafitte (41) 
jetzt noch annehmen zu mOssen glaubt Es han- 
delt sich vielraehr ura „Einflnsse, welche das 
Pankreas auf den Stoffwechsel im Innem des 
Organismus" hat, deren Wegfall die Ursache des 
Diabetes ist. Das Wesen dieser Einflflsse konnte 
bis jetzt noch nicht sicher klargestellt werden. 
Minkowski nimmt an, dass „das Pankreas in 
der Norm irgend eine besondere Funktion bei dem 
Verbrauclie des Zuckers zu erfQllen hat“. Die 
von Lupine fQr das Wesen dieser Funktion ge- 
gebenc ErklArung (glykolytisches Ferment) ist nach 
Minkowski ’s und auch Anderer Anschauungen 
durch niclits stichhaltig bewiesen. Minkowski 
sah bei einem durch Pankreasexstirpation diabe- 
tisch gemachten Hunde nach dessen TBdtung den 
Oehalt an Zucker im entleerten Blute innerhalb 
einer Stunde von 0.8 u / 0 auf 0.G3 °/ 0 fallen und er- 
blickt darin einen hinreichenden Beweis gegen die 
Annahme LOpine’s, dass das Fehlen des glyko- 
lytischen Ferments im Blute die Ursache des Dia- 
betes sei. 

8) Pan kreasdiabeies beim Menschen. 

Den seit Cowly ’s Beobachtung schon in grosser 
Zahl mitgetheilten Bef unden von Erkrankungen des 
Pankreas bei diabetischen Menschen fOgt auch die 
ncueste Literatur wieder eine Anzahl werthvoller 
Falle an. 

Thiroloix (5) berichtet iiber omen Diabetes, der 
4*/* Jahre gedauert hatto uud bei dem dio Glykosurie 
29 Tage vor dem Tode vollstiindig verschwunden war, 
w ah rend die Harnstoffausschoiduug noch 25 g Uiglich be- 
trug. Bei der Aulopsie fand man ausser Lungcntubcr- 
knlose Atrophia der Nebennieren , sklerotische Hyper- 
trophio der Semilunarganglien und einfache Atrophic 
des Pankreas mit oblitorirtem, stellenwoiso cystisch ent- 
artetem Ausfiih ruugsgaug. 

Einen Ahnlichen Befund von Atrophie dee Pan- 
kreas neben Atrophie des Plexus Solaris und der 
Nebennieren beschreibt Leva (1G). In einem 
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anderen Falle wurde nur Atrophie dea Pankreas 
gefunden. 

Frey h an (86), welcher die Ansicht vertritt, 
dass ein Diabetes mit Erkrankung des Pankreas 
nur dann allein auf diese zurilckgeftlhrt werden 
darf, wenn das Drfisengewebe vollstandig vernichtet 
ist, und dass von diesetn Gesichtspunkt axis die 
Zahl der Falle von wirklichem Pankreasdiabetes 
eine sehr beschrfinkte ist, theilt 2 solcher Falle mit. 

In beiden orfolgte der Tod darch Lungontuborkuloso. 
Im 1. Falle war der Ausfubrungsgang des Pankreas mit 
Steineo und Sand aus kohlensaurem Kalk erfullt and das 
Driisengewebo total geschwundon und durch Fott er- 
setzt. Im 2. Falle waren nur am Kopfe der Druse noch 
einige Driisenlappchen vorhanden, sonst war Ailes durch 
Fett- und Bindegewebo ereetzt Der am Kopf blind 
endigende Ausfiihrungsgang war mit Sand und Con- 
kretionen orfullt und am Schwanzende durch einen gros- 
seren aus Kalk und Cholestearin bestehenden Stein ver- 
schlossen. 

In 2 Fiillen von Williamson (48) war das Pan- 
kreas das eine Mai ausgesprochen atrophisch und stark 
fettig degeuorirt, das ondere Mai war der Ausfuhrungs- 
gang cystisch erweitert nnd mit kleinen Stoinen erfiillt, 
das Driiscngowobo bis auf kleino Insoln durch fibroses 
Gewebe orsetzt. 

Harley (49) faud in einem Fallo von schwerom 
Diabetes, der ziemlich akut aufgetreten war nnd II Tago 
nach der Constatirung der Glykosurio todtlich ondete, 
das Pankreas mit zahlroichcn kleinen und oinem grosse- 
ren Abscess erfiillt, aus doren Eitor sich dor Staphylo- 
coccus pyogenes aureus ziichtcn liess. Das Briisen- 
parenchym zeigto zum Theil Atrophio und fettigo Ent- 
ortnng der Zellen, zum Theil war es durch Bindegewebo 
orsetzt. In einem anderen Falle, in deni bei der Sektion 
ein C'arcinom des Pankreas gefunden wurde, war es auf- 
fallend, doss den im letzteu halben Jahro ante mortem 
bestehenden schweron Diabetes ein chronischer mittel- 
schwerer von 4jiihriger DaueT vorausgegangen war. 

Brix (15), der, auf dem Standpunkte La li- 
ce reaux’s stehend, den Diabetes der Mageren 
und der Fatten unterscheidet , den ereteren mit, 
den letzteren ohne Verunderungen des Pankreas, 
theilt die Erkrankungen des Pankreas in folgende 
4 Kategorien ein: 1) Lithiasis mit consekutiver 
AtTophie des Parenchytns und Bindegewebewuche- 
rung , 2) spontane Obliteration des Ausffihrungs- 
ganges aus noch nicht erkannter Ursache, 3) Krebs 
des Pankreas, 4) einfache spontane Atrophie des 
Pankreas unbekannten Ursprungs. 

9) Ursache der Ueberladung des Elutes mil Zucker 
bei Diabetes. 

Chauvean und Kaufmann (87) suchten 
die Frage, ob die Ueberladung des Blutes mit 
ZuckeF die Folge einer vermehrten Bildung Oder 
einer verringerten Consumption sei, zu entschei- 
den, indem sie von der Voraussetzung ausgingen, 
dass, wenn das venOse Blut firmer an Zucker ist 
als das arterielle, ein Yerbrauch von Zucker in den 
Geweben , bez. den Capillaren stattfinden mflsse 
und dass andererseits eine Zuckerbildung in den 
Geweben stattfinden mfisse, wenn das venSse Blut 
reicher an Zucker befunden wQrde als das arte- 
rielle. Sie fanden bei ihren vergleichenden Ana- 
lysen das venBse Blut ausnahmelos firmer als das 
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arterielle sowohl bei gesunden, als bei diabetisch 
gemachten Thieren. 

10) Theorie des Diabetes. 

Leo (71) wendet sich nochmals gegen die 
Ebstein ’sche Diabetestheorie (Verminderung der 
COj-Bildung in den Geweben). Nach Bert stei- 
gert sich der COj-Gehalt der Gewebe um l / 4 des 
Normalwerthes , wenn man in einer Atmosphare 
von 2°/ 0 C0 4 -Gehalt athmet. L. liess nun Diabetes- 
kranke C — 7 Std. in solcher Atmosphfire athmen 
nnd fand keine Abnahme der Zuckerausscheidung, 
was der Fall sein mflsste, wenn die E b s t e i n ’sche 
Theorie rich tig wfire. Ferner haben die bisher 
an Diabetikem angestellten Blutuntersuchungen 
normalen COj-Gehalt ergeben und L.’s an 5 Dia- 
betikem ausgeffihrte Respirationsversuche ergaben 
normale Werthe der COj-Ausscheidung in der Ex- 
spirationsluft. Der in einem Falle von V o i t und 
Pettenkofer gefundene abnorm niedrige Qe- 
halt an CO, der Exspirationsluft beruhte auf eiuer 
falschen Deutung der UntersuchungsreBultate, wie 
in den neuesten Arbeiten aus dem V o i t ’schen 
Laboratorium zugestanden wird. 

LOpine (37) vertritt auch in seinen neuesten 
Arbeiten gegen alle ihm gemachten Einwfinde den 
Standpunkt, dass das Fehlen des von ihm entdeck- 
ten glykolytischen Ferments die Ursache des Dia- 
betes sei, gesteht aber gleichzeitig zu, dass dies 
nicht das einzige pathogenetische Element des Dia- 
betes sei. 

Minkowski (83) hfilt die bis jetzt experi- 
mentell festgestellten Thatsachen noch nicht fflr 
genflgend, um schon eine Theorie Ober das Wesen 
und die Pathogenese des Diabetes aufstellen zu 
kOnnen. 

11) Aeliologie des Diabetes. 

Ueber Ffille, in denen der Diabetes nach star- 
ken Gemfithsbewegungen auftrat, berichten Wil- 
liamson (48) und Flesch(24). Im letzteren 
Falle waren 2 Jahre und auch unmittelbar vorher 
Zuckeruntersuchungen mit negativem Resultat an- 
gestellt worden. Der Zuckergehalt stieg nach der 
GemOthsbewegung innerhalb 14 Tagen auf O.l°/ 0 , 
dann auf 1.7 °/ 9 und fiel wieder auf unmerkliche 
Spuren ab. Einen Fall, in dem eine Erkfiltung als 
einzige bekannte Ursache vorlag, und einen mit 
wahrscheinlicher Lues theilt Leva(lG)mit Ueber 
je einen Fall von vorausgegangenem Trauma be- 
richten Williamson (48) und Ebstein (67). 

Der 1. Fall betraf ein 18jahr. Miidchen, das mit dem 
Kopfe hart gegen eino Thiir fiel. Unmittelbar danach 
beftige Kopfschmerzeu, nach 2Wochen vormehrter Durst 
mit Qlykosurie und spiiter Abmagerung. 

Dor Ebstein 'sche Kr. war ein Lokomotivfuhror, 
bei dem sich nach einem Eisenbahnunfall die Symptomo 
der sogen. traumatischen Xeurose herausbildeton. 6 Jahro 
danach wurde Zucker im Harn ontdockt, wiihrend im 
soustigen Zustande des Kr. noch keine Besserung ein- 
getreten war. Wahrscheinlich aber war schon 1 Jahr 
nach doin TJnfall Zuckor im Ilam ausgeschieden worden, 
denu das specifische Gewicht des Haras war damals schon 
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1032 geweeen. Die Glykosurie war abor keinc continuir- 
liche und es bestand auch keine ausgesprochene Polyurio, 
noch Steigerung des Durstes und Hungers; es handelte 
sich also urn oinen Fall von Diabetes mellitus decipions 
et intermittons. Da die Glykosurie 9 Jahro naeh dem 
Unfalle noch bestand und der Ernfihrungzustand ge- 
sunkea war, rechnet E. den Fall nicht zur leichten Form ; 
or halt das Trauma mit grosster Wahrschoinlichkeit fiir 
die Ursache des Diabetes. 

12) Erbrankung des Nervensystems und Diabetes. 

Thiroloix (36) berichtet ubor einen vorher ganz 
gesundon 48jahr. Mann, dor ganz plotzhch ubor Nacht 
von unstillbarom Durst befallen wurdo. Am anderen 
Tago ontsprechcnde Polyurie und starko Polyphagie. Am 
folgenden Tago zeigto sich. schon so grosso Schwiicho, 
dass dor Er. nicht mehr aufstehen konnte. Starko Gly- 
kosurio, grosso geistigo und gemiithliche Apathio, rascher 
Verfall dor physischon Krafto und rapido Abmagerung. 
Im woiteron V r orlauf Lungontuberkuloso und hiiufigero 
Anfallo von Koma diabot., 13 Monato nach Beginn der 
Krankheit Tod im Koma. Die Autopsio ergab noben nice- 
roser Lungcnphthise Hypertrophic der linkon Semilunar- 
ganglien, multiple Niorenabscesse, citrigo Iufiltrationeu 
dor Pia corebralis und spinalis und einen linsonformigon 
sklerotischen Herd in der linkon unteren HSlfte der 
Medulla oblongata dicht untor dem Boden dor Rauten- 
grube. Das Pankreas wav intakt. Klinisch war das Bild 
dasselbc wie boim Pankreasdinbetos von I.ancoroaux. 

Einen 2. biorhor gohbrigen Fall theilt William- 
son (48) mit. Ein vorher ganz gesunder Mann wurdo 
plotzlich ataktisch und fiel zu Boden , war dabei nicht 
bewusstlos, nicht goliihmt. Er konnte aber soitdom niebt 
mehr goken undsteheninFolgeausgesprochenster Atazie. 
Die Patellarroilexo waron erhalten, es bostand Ptosis des 
reebteu Auges, Paralyse des rochten Internus, die linke 
Pupille war weiter als die rochto, goringor Nystagmus 
und Tremor des rechton Arms. Die Sehnervenpapillo 
war normal. 7 Wochen nach diesoni Anfallo zoigton sich 
die Symptome dos Diabotos. Dio Paralyso des Rectus 
internus, der Nystagmus und die Ptosis verschwandeu 
nach einiger Zeit, wahrond die Ataxie, der Tremor und 
der Diabetes bestehon blieben. 

In einem anderen Falle von Williamson, in dem 
sich zu Kopfschmerzen und temporaler Hemianopsia nach 
einigen Wochen Diabetes hinzugesellte, fand sich bei der 
Autopaie cin Rundzellensarkom der Hypophysis, das auf 
das Chiasma gedruckt hatte. 

13) Leber erbankung und Diabetes. 

Den seltenen Fallen des gleichzeitigen Vor- 
kommens von Diabetes und Lebercirrhose fQgt 
Palma (88) 2 neue hinzu. 

In beiden Fallen war Alkoholmissbrauch voraus- 
gogangen ; os handelte sich urn eine hypertrophischo 
Cirrhose mit Ueborgang in Atrophie im 1. Falle, iin 
2. Falle war die Lobor schon atrophisch, doch war auch 
hier Hypertrophic vorausgogangen. Die Sektion ergab 
eine verkleinerte granuhrto Leber und intaktes Pankreas. 

In keinem der beiden Falle konnte festgestellt 
werden, welche der beiden Affektionen zuerst auf- 
getreten war, und deshalb lisst sich auch die 
vonGlenard gegebene Auffassung des Alkohol- 
diabetes, der als Folge der durch Alkoholmiss- 
brauch erzeugten Hepatitis zu betrachten sei, nicht 
ohne Weiteres auf diese FAlle anwenden. 

14) Stoffwechsel beirn Diabetiker. 

Wie schon Beohachtungen von Kfllz wahr- 
scheinlich gemacht batten, flben die Kohlehydrate 
f^uch beim Diabetiker selbst schweren Grades eine 
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eiweisssparende Wirkung aus. Leo (75) hat dies 
durch Versuche an zwei Diabetikem direkt er- 
wiesen. Beide erhielten eine gleiche eiweissreiche 
und kohlehydratarmeNahrung, bis annShernd Stick* 
stoffgleichgewicht eingetreten war. Taglichwnrde 
die N-Ausscheidung in Ham und Eoth bestimmt 
und an verschiedenen Tagen noch ein aus Maizena 
undRohrzucker hergestelltes, vCllig stiekstofffreies 
Gericht verabreicht. Die ausgeschiedene Zucker- 
und Harnmenge stieg dadurch betrfichtlich an, 
ohne die N-Ausscheidung zu steigem. Schaltete 
man nun noch Tage ein, an denen ohne Kohle- 
hydratzufuhr die Urinmenge nur durch vermehrte 
Wasserzufuhr gesteigert wurde, so war die Stick- 
stoffausscheidung grosser als an den Tagen mit 
Kohlehydratzufuhr und annihemd gleichen Ham- 
mengen. Dieses Plus betrug 1.193 g N; dies ent- 
spricht nach Voit’s Berechnungen 7.5 g Eiweiss 
Oder 35.5 g Muskelsubstanz. Das ist die Grtsse 
der tAglichen Erspamiss ; es hatte wihrend der 
Zeit des Yersuchs auch KOrpergewichtzunahme 
stattgefunden. 

In einer weiteren Versuchsreihe zeigte Leo (84) 
die Abhingigkeit der N-Ausscheidung von der diu- 
retischen Wirkung der Kohlehydrate. Die Ver- 
suchspersonen erhielten, nachdem sie am Tage 
vorher eine mOglichst gleichmissige Di&t genoesen 
hatten und der N- und Zuckergehalt des in der 
folgenden Nacht, bez. am folgenden Morgen ent- 
leerten Hams bestimmt worden war, ein Probe- 
mahl, das aus 75 g Rohrzucker, 1 20 g Maizena, 
50 g Butter und 250 g Wasser bestand. Danaeh 
wurden stflndlich Harnmenge und N- und Zucker- 
gehalt derselben bestimmt Bei 3 Gesunden zeigte 
sich eine der Steigerung der Urinmenge ungeflhr 
entsprechende Steigerung der N-Ausscheidung. Bei 
einem Kranken mit Diabetes insipidus, bei dem 
ohnehin schon eine abnorm hohe Harnausscheidung 
bestand, fand keine wesentliche Steigemng der 
N-Ausfuhr statt Bei den Diabetikem machte sich 
kurze Zeit nach dem Probemahl eine erhebliche 
Steigerung der N-Ausfuhr im Harn geltend, parallel 
einer Steigerung der Harn- und Zuckerausfuhr. 
Bald nach der Steigerung trat ein mehr oder 
weniger deutlicher Abfall der N-Ausscheidung ein, 
ebenfalls parallel einem Abfall der Ham- nnd 
Zuckeraus8cheidung. Im Allgemeinen ist die Stei- 
gerung der N-Ausfuhr beim Diabetiker grosser und 
dauert auch etwas linger an als beim Gesunden. 

Deber den respiratorischen Stoffwechsel beim 
Diabetiker stellte Leo (17) neue Versuche nach 
der Methodo von Zuntz und Geppert (die ein- 
zelne Beobachtung eretreckt sich nur auf einige 
Minuten und die Versuchsperson befindet sich in 
absoluter Muskelruhe) an, sowohl im nOchtemen 
ZuBtande, als auch nach verschieden lange Zeit 
voraufgegangener Nahrungsaufnahme. Indem er 
die gefundenen Werthe auf 1 kg KOrpergewicht 
und 1 Minute Reapirationsdauer reducirt und mit 
den von anderen Autoren an Gesunden erhaltenen 
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vergleicht, kommt er zu dem Ergebniss, dass die 
Schwankungen des Gaswechsels sich beim Dia- 
betiker in deuselben Grenzen bewegen wie beim 
Geeunden. Auch auf die H5he des Gaswechsels 
bat die Schwere des Diabetes gar keinen Einfluss. 
Die Steigerungen der O-Aufnahme und COj-Aus- 
fuhr nach Nahrungsaufnabme sind ebenso beim 
Gesunden beobachtet worden. Der Gas woe hs el 
der Diabetiker unterscheidet sich demnacb weder 
im nfiebternen Zustande, noch nach der Nahrungs- 
aufnahme von dem des normalen Menschen. An 
Stelle des unversehrt ausgesebiedenen Zuckers 
zerfSllt eben mehrFett und Ei weiss. Damitstimmt 
auch die HOhe des bei den Versuchen gefundenen 
reepiratorischen Quotienten, der sich bei vorwie- 
gender Verbreonung von Kohlehydraten derZahl 1 
nahert, aber bei vorwiegender Zersetzung von Ei- 
weiss kleiner als 1 wird, Aus der Betrachtung 
des reepiratorischen Quotienten der Diabetiker geht 
ausserdem noch hervor, dass selbst in den schweren 
Formen noch einTheil des Zuckers verbrannt wird, 


zu welchem Resultat Kfilz schon auf anderem 
Wege gelangt war. 

Durch vergleichende Stoffwechselversuohe an 
einem Diabetiker und an einem Gesunden von glei- 
chem KOrpergewicht konnte F. V o i t (30) nach- 
weisen, dass die Eiweisszorsetzung unter kohle- 
hydratfreier Nahrung bei beiden die gleiche GrOsse 
hat; er folgert daraus, dass der gesteigerte Ei weiss- 
zerfall des Diabetikers bei gemischter Nahrung 
nur in der Unf&higkeit des Diabetikers, die Kohle- 
hydrate in demselben Umfange zu verwerthen wie 
der Gesunde, seinen Grand hat Im vollen Ein- 
klang damit stehen die aus den vergleichenden 
Stoffwochseluntersuchungen , welche V o i t und 
v. Pettenkofer an Gesunden und an Diabeti- 
kern anstellten, berechneten Grfissen der O-Auf- 
nahme, COj-Abgabe und der WSrmeproduktion ; 
auch diese sind beim Diabetiker dieselben wie beim 
Gesunden; damit ist der Beweis geliefert, dass 
die Gesammtzersetzung dee Diabetikers nicht hOher 
ist als die des Gesunden. (Schluss folgt) 


VI. Neuere Arbeiten uber die traumatischen Neurosen. 1 ) 

Von Dr. L. Bruns in Hannover. 


A. Groaaere Arbeiten, Beferate, Diskussionen und 
allgcmeine Uebersichien. 

1) Ueber die traumatischen Neurosen. Verhand- 
lungen des Congresses fur innere Medicin. 12. Congress. 
Wiesbaden 12.— 15. April 1893. WiesbadeD. Bergmann. 
1. Referat: A. Striimpell; 2. Referat: C. W ernicke. 
Diskussion: Hitzig, Brans, Biiumler, Sanger, 
Hitzig, Hoffmann, Jolly, Ziem seen (Wiesbaden), 
Lenhartz, Unverricht, Schultzs, Hitzig, 
Lenhartz, Hitzig, Wernicke. 

2) Concussion of the spine, more especially in its 
relationship with, railway accidents and injuries. Read 
in the section of medicine at the annual meeting of the 
British medical Association at Newcastle, August 1893; 
by Byrom Bram well. Diskussion: Brookhouse, 
Robertson, Clifford Allbutt, Th. Buzzard, 
Chaunzy Puzey, Saundby Eddison, Baines, 
Walker, Gordon, Noble Smith. Brit med. Journ. 
Nov. 18. 1893. 

3) Seeligmuller, Unfalls - Nervenkrankheiten. 
Eulenburg's encyklopadische Jahrbiicher Nr. 3. Wien 
1893. Urban u. Schwarzenberg. 

4) Bertololy,Die traumatischen Neurosen. V er- 
einsbl. d. pfklz. Aerzte Juh, Aug. 1893. 

5) Vibert, Ch., Contribution a l’etude delanevrose 
traumatique. Ann. d’hyg. publ. et de la med. leg. 2. S. 
XXIX. 2. p. 97 ; 3. p. 228. Fevr., Mars 1893. 

6) Knapp, Philip Coombs, Traumatic nervous 
affections. An attempt at their classification based on a 
study of ninety cases. Amer. Journ. of Med. sc. CIV. 
6. p. 629. Dec. 1892. 

Die literarische Froduktion in Bezug auf die 
traumatischen Neurosen ist im letzten Jahre nicht 


') Vgl. Jahrbb. CCXXXVIH. p. 73. 


ganz bo gross gewesen wie in den vorhergehenden 
Jahren. Die ganze Frage ist an einem gewissen 
Ruhepunkte angelangt, fiber die Thats&chliohkeit 
der Krankheitsformen wird im Allgemeinen nicht 
mehr gestritten, man Bucht zusammenzufassen, was 
heute als ein sicherer Besitz der WissenBohaft 
gelten kann, und die Symptomatology weitor aus- 
zubauen, vor Allem in einzelnen, besonders wich- 
tigen Punkten, z. B. bei den St5rungen derSinnes- 
organe, der Feststollung, bez. Ausschaltung der 
Simulation. Den wichtigsten Beitrag zur Frage 
der traumatischen Neurosen haben wohl die Ver- 
handlungen auf dem Congresse ffir innere Medicin 
im April 1893 geliefert, auf dem Strflmpell (1) 
und Wernicke (1) Referat und Correferat fiber 
diese Frage Qbemommen hatten. Strfimpell(l) 
Btellte in ausserordentlich klarer und flberaicht- 
licherWeise seine Auffassung dar, die sich in alien 
wesentlichen Dingen mit seinen eigenen fruheren 
Aeusserungen und mit denjenigen Ansichten deckt, 
die seit Jahren Ref. an dieser Stelle vertreten hat. 
Die traumatischen Neurosen als besondere, sonst 
nicht vorkommende Krankheiten aufzufasseu, daran 
habe er nie gedacht, eben so wenig habe er seine 
,4okale traumatische Neurose 11 als ein rein 5rtliches 
Leiden darstellen wollen; handele es sich doch 
gerade in diesen Fallen meist um typische Hysterie. 
Str. giebt dann einen kurzen Abriss einer, wenn 
man so sagen darf, klassischen traumatischen Neu- 
rose, einer jener schweren Misebformen hyste- 
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ri6cher, neurasthenischer und hypochondrischer 
Elemente, far die dieser zusammenfassende Name 
am beBten passt Er unterscheidet dabei zwischen 
rein subjektiven und relativ objektiven Symptomen, 
wobei er zu den letzteren die Anasthesien, die Ge- 
sichtsfeldeinengungen , gewisse motorische und 
vasomotorische Erscheinungen und auch psychiBche 
Symptome rechnet, aber ausdrflcklich darauf hin- 
ny eist, dass alle dieseDinge auch fehten konnen, und 
dass eie auch nicht im etrengenSinne als objektive 
aufzufassen sind. Die KrankheitBbilder, die sich 
im Allgemeinen als Hysterie oder NeuraBthenie 
oder als Mischformen darstellen, Bind stets psy- 
ehisch bedingt. Die kSrperliche Yerletzung spielt 
dabei nur insoweit nicht eel ten eine Rolls, als die 
rein subjektiven Symptome, besondera dieSchmer- 
zen, an der Stelle der Verletzung am st&rksten zu 
6ein pflegen. Auch will Str. keineswegs leugnen, 
dass nicht in einzelnen Fallen schwer zudeutender 
nervOser Leiden nach Trauma doch lokale Ver- 
letzungen von Nerven, Knochen, Gelenken u. s. w. 
vorhanden sind, oder aber in Folge einer aus- 
gepragten Erschatterung dee Gehirns und RQcken- 
mark8 feinBte molekulare, aber doch mechanische 
Verletzungen dee centralen Nerven systems fOr die 
dauemden Krankheitserscheinungen in Betracht 
kommen kOnnen. In den meieten Fallen kommen 
diese Umstande aber schon deswegen in Wegfall, 
weil die eigentliche mechanische Einwirkung des 
Trauma allzu geringfflgig war, ja in einzelnen 
Fallen, bei den reinen Schreckneurosen, ganz fehlte. 
Fasst man die Symptome als psychisch entstandene 
auf, bo failt natflrlich auch jenerscheinbare Wider- 
spruch zwischen Intensitfit das Trauma und Inten- 
sity und AuBdehnung der Folgen fort Yoraus- 
setzung fur diese Auffassung ist nur, dass die 
Symptome alls derart sind, dass sie psychiBcher 
Entstehung sein konnen. Wirkliche organische 
StOrungen kOnnen nur als Complikationen in Be- 
tracht kommen. Das ist nun thatsachlich der Fall. 
Fdr die Hysterie und ihre Symptome ist wohl kein 
Zweifel mehr, dass sie alle psychischer Natur sind, 
aber auch in den anderen Fallen, die mehr der 
NeuraBthenie oder den neurasthenisch-hysterischen 
Miechformen entsprechen, tritt die Uebereinstim- 
mung mit echten Psychoneurosen klar zu Tage. 
An und fdr sich ist ja auch die Neurasthenia ein 
psychisches Leiden. Ffir die Entstehung kommen 
hier psychische Momenta wesentlich in Betracht: 
Schreck beim Unfall, Sorgeum die Wiedergenesung, 
um die eigene und die Existonz der Familie; Ge- 
danken an die Verfechtung des Rechtes auf Eut- 
echadigung. Ferner mischen sich ja in den aus- 
gepragten Fallen die hysterischen Symptome den 
neurasthenischen hinzu. Es ist also bei alter Mannig- 
faltigkeit der Symptome der traumatischen Neurosen 
an dem rein psychogenen Ursprung alter mit Be- 
stimmtheit fcstzuhalten ; wenn man deshalb von ob- 
jektiven Symptomen spricht, so ist das sehr cum 
grano Balis zu verstehen; sind diese Symptome 
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auch real, bo Bind Bie doch abh&ngig von Bewusst- 
seinszustftnden der Kranken, und ihre Beurtheilung 
muss eine andere sein, als die der wirklich objek- 
tiven Ersoheinungen organischer Nervenerkran- 
kungen. Ja, Str. geht sogar soweit, anzunehmen, 
dass unter Umst&nden einige dieser „objektiven“ 
Symptome wie die GesichtBfeldeinengungen , die 
AnAsthesien auf suggestivem WegedurchdieUnter- 
suchung von Seiten des Arztes hervorgerufen wer- 
den k5nn.ec, und er will hieraus die grossen Diffe- 
renzen in den Befunden der einzelnen Autoren 
gerade in diesen Dingen erklfiren. 

In der Simulationsfrage ist Str. sehr vorsichtig. 
Mit bevmsster Absichtlichkeit ausgefiihrle Tdusckung 
halt er fur sehr seiten. Mam bemOhe sich, die gauze 
kranke Person, auch ihre LebensumstAnde , die 
Leumundszeugnisse u. s. w. zu berOcksichtigen, 
dann wird man meistzueinem bestimmten Urtheile 
kommen. „ Vor A llem aber very esse man niemals, 
dass alle von Bewusstseinsxustdnden abhangigen 
Krankheitsymptome ganx anderen Regeln unleruvrfen 
sind, als die anatomisch bedingten. WolUe man 
wegen der Uribestandigkeii geunsser Symptoms und 
wegen der Neigung der Kranken zu sichtlichen Ueber- 
ireibungen stets an der Realildt der KrankheU ztcei- 
feln, so musslen wir Nervendrxte beittahe die Half It 
unserer Privatpattenten eben falls fur Simulanten er- 
kldren !“ 

In Beziehung auf dieEntschadigungsansprflche 
rSth Str. zur Vorsicht. Man solle hierin den WQn- 
schen der Yerletzten nicht xu weit entgegen kom- 
men, da ja gerade in der durchdie Wiederaufnahme 
der Arbeit bedingten WillenBkraftigung oft der 
wirksamste Heilfaktor liege. Freilich erkennt er 
an, dass gerade diese Frage sehr schwierig zu ent- 
scheiden sei. 

Eine kurze Inhaltsangabe der Ausffihrungen 
des Correferenten Wernicke (1) hat ihre Schwie- 
rigkeiten, da seinem Yortrage eine strenge Dis- 
position fehlt und er in etwas sprunghafter Weise 
die einzelnen in Betracht kommenden Fragen be- 
handelt. W. ist der Meinung, dass zwischen den 
sogenannten Neurosen und den organischen Er- 
krankungen ein eigentlicher Gegcnsatz gar nicht 
bestehe, da man ja doch auch wohl fur die Neu- 
rosen eine materielle Grundlage annehmen mQsste 
und auch die Symptome nicht immer bestimmt fur 
das Eine oder das Andere spr&chen, wobei er be- 
sonders auf die Sehnonrefloxe exempli ficirt Eine 
Krankheit sui generis seien die traumatischen 
Neurosen nicht, auch beschrAnkten sie sich nicht 
auf die Hysterie, Neurasthenic und HyBteroneur- 
asthenie, eine Ansicht, die W. irrthamlicher Weise 
dem Ref. zuschreibt Auch darin irrt W. augen- 
scheinlich, dass er Strflmpell vorwirft, er 
halte alle traumatischen Neurosen fdr traumatische 
Hysterie. W. wendet sich dann in polemischer, 
z. Th. ironisirender Weise gegon die von Char- 
cot und seinen SchOlern ausgebaute, in Deutsch- 
land besonders von M 0 b i u s vertretene Lehre von 
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der Hysterie. Dabei kommen einige Bemerkungen 
zu Tage, die doch etwas verwunderlich klingen. 
So halt er z. B. die Lahmungen hysterischerNatur 
fflr ziemlich selten und fflgt hinzu : „Die wenigen 
Falle derart, die ich zu Oesicht bekommm habe, 
wichen rasch einer psychischm Deeinjlussung, welche 
von der Annahme der Simulation ausging.“ Auch 
der Annahme, dass die Hysterie eine Geisteskrank- 
heit sei, tritt er entgegen ; dem k6nne kein Irren- 
arzt beipflichten, da die Hysterischen gewiss nicht 
sammtlich zur Kategorie der Dnmandigen und 
Unzurechnungsfahigen gehOrten [sic !]. Dem Irr- 
thum lichen in dieser Aeusserung ist Jolly (1) 
in der Diskussion schon aberzeugend entgegon- 
getreten. Schliesslich kommt W. zu der Anschau- 
nng, dasB Strflmpell und MObius zu ihren 
Definitionen von der Hysterie nur veranlasst seien, 
um die Falle von traumatischer Neurose, deren 
Aehnlichkeit mit bewusster Simulation auch 0 p - 
penheim immer betone, erklflren zu kOnnen. 
„Nach meiner Meinung findet ein grosser Theil 
dieser auffallenden Erscheinungen seine einfachste 
Erklirung in der Annahme von Uebertreibungen 
an sich kranker Menschen, die theils durch die 
hypochondrische Yerstimmung der Kranken be- 
dingt, theils auch beumsste Untvahrheiten sind." Man 
sieht, damit ware jede Orenze'zwisehcn Hysterie 
und Simulation verwischt. Auch W. glaubt an 
die suggestive Wirkung mancher Untersuchungs- 
methoden. In einem gewissen Gegensatze zu 
StrCmpell hebt er dann aber wieder einzelne 
Methoden hervor, die er far besonders wichtig bei 
der Entscheidung aber die Echtheit der Symptome 
hilt : dieGoldscheider ’sche PrQfung des Tem- 
peratursinnes, die campimetrische PrQfung des 
Gesichtsfeldes nach Schmidt- Rimpler, den 
F B r b t e r ’schen VerBchiebungstypua ; dem Mann- 
kopff’schen Symptome will er weniger Bedeu- 
tung zumessen. Heine Simulation hat auch W. 
selten gefunden, Ueberlreibung dagegen ungemein 
hdufig. Den Verdacht der Simulation soil der Arzt 
nur aussem, wenn er seiner Sachs gam sicher ist, 
const soli er ein non liquet aussprechen. Eine ge- 
setzliche Bestrafung nachgewiesener Simulation, 
halt er far sehr angebracht ; die damit verbundene 
grosse Verantwortlichkeit der Begutaehter kflnne 
kein Hinderungsgrund sein. Schliesslich sei, da 
der Haupttheil der Arbeit in diesen Dingen sich 
doch auf alle Aerzte vertheile, eine m5ghchst gute 
neuropathologische und psychiatrische Ausbildung 
aider Aerzte anzustreben. 

Die ausgedehnte Diskussion beschrankte sich 
im Ganzen auf 3 Gebiete : 1) die Eintheilung und 
Benennung der einzelnen Formen der trauma- 
tischen Neurosen, 2) die Simulationsfrage, 3) die 
Werthsch&tzung einzelner besonders viel diskutir- 
ter Symptome. Im Allgemeinen trat ad 1) die 
Ansicht hervor, unter Beibehaltung des Namens 
„traumatische Neurosen* 1 , doch im einzelnen Falle 
mBglichst genau die speciellen Formen : Hysterie, 
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Neurasthenic, Hypochondria, Melancholia u. s. w. 
zu diagno8tioiren, wobei Hitzig (1) und BSum- 
ler (1) ganz besonders auf die Eypochondrie hin- 
wiesen. Nur Jolly (1) ist dafar, den Namen 
traumatische Neurosen ganz abzuschaffen. 

Die meisten der an der Discussion Theilneh- 
menden, so Hitzig (1), der Ref. (1), Bftum- 
ler (1), Jolly (1) u. s. w., sprachen sich ebenso 
wie Strampell und Wernicke gegen die 
Hftufigkeit der Simulation aus und ebenso far ein 
recht vorsichtiges und mSglichst objektives Yer- 
halten in dieser Frage, wie es an dieser Stelle Ref. 
stets empfohlen hat Jolly (1) wies noch darauf 
hin, dass die Neigung der Hysterischen zur Simu- 
lation doch schon lange bekannt sei , ohne dass 
man deshalb diese Personen far nicht krank halts. 
Schultze (1) verhielt sich sehr reservirt und 
protestirte nur dagegen, dass man ihn etwa far 
einen Feind der Kranken halte, weil er nach seiner 
gewissenhaften Ueberzeugung vielleicht after auf 
die Vermuthung der Simulation komme als Andere. 
Nur Unverricht (1) ausserte bestimmt, dass er 
die Simulation far recht hiufig halte, und empfahl 
zur Entlarvung dor Simulanten die Chloroform- 
narkose, eine Methode, wegen deren Zurttck- 
weisung, als nichts beweisend bei Hysterie, nur 
auf die Arbeit von Friedmann 1 ) hingewiesen 
sei. Wiohtig ist noch, worauf ausser Stram- 
pell besonders Hitzig (1) hinwies, dass wir 
nicht etwa berechtigt Bind, aus dem Mangel sogen. 
objektiver Symptome auf Simulation zu scliliessen; 
die traumatischen Neurosen sind psychische Leiden 
und hier fehlen, wie jeder Irrenarzt weiss, die objek- 
iiven Symptome bcinahe in den meisten Fallen. 

Ueber dieBedeutung der Gesichtsfeldeinengun- 
gen sprachen sich im positiven Sinne der Ref. (1) 
und, auf sein reiches Material gestOtzt, Sanger(l) 
aus ; Letzterer verlangte besonders den Nachweis 
der Ermftdungsymptome. Schultze (1) machte 
den Vorschlag, doch auch einmal an einem groseen 
Materiale Gesunder nachzusehen, ob sich nicht 
auch bei ihnen h&ufig geringe Einengungen fanden. 

Ueber d ie Prognose sprach noch Lenhartz(l), 
der sie wenigstens in den Fallen reiner Neurasthe- 
nie nicht fUr besonders schlecht halt Auch Hoff- 
mann (1) ist dieser Ansicht 

Als Ergebniss der Yerhandlungen li86t sich 
wohl Folgendes feststellen: Nach, auch leichlen, 
Traumen kommen nicht selten allgemeine funidio- 
nclle Neurosen wr. Diese sogenannten trauma- 
tischen Neurosen sind nicht KranJcheitsbilder ganz 
besondcrer Art, sondem sie lassen sich alle unter die 
Namen auch sonst bekannter Neurosen subsummiren. 
Die wichiigsten sind: Hysterie , Neurasthenic, Ilypo- 
chondrie und ihre Mischungen. Die Symptome oiler 
dieser Krankhdls formen sind psychisch bedingt. Die 
sogenannten objektwen Symptome sind deshalb bei 
alter Wichiigkeit nur relativ objekliv. Die Simula- 
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lion darf in ihrer Bedeutung nichl iiberschdtzt toer- 
den, sie ist sdlen und sehr schwierig mil Sicherheii 
uachzuiveisen. Ein offenes „non liquct“ ist immer 
cinem unberechtigt sichercn Urtheile vorzuziehen. 

Audi die British medical Association hat sich 
bei ihrer Jahressitzung in Newcastle im August 
1893 mit der Frage nach den traumatischen Neu- 
rosen beschaftigt Byrom Bram well (2) hatte 
das Referat. Nach der Lage der englischen Ge- 
setzgebung kommen hior wesentlich die Railway 
accidents in Betracht In England scheint, trotz 
Page, die Ansicht, dass es sich in der fiber- 
grosson Mehrzahl dieser FAlle um allgemeine 
Neurosen imd nicht um organische Verletzungen 
des Centralnervensystemes handelt, noch nicht 
Allgcmeingut der Aerzte geworden zu sein, jeden- 
falls muss man das schliessen aus den weit- 
laufigen, dabei aber auch heute noch recht lesens- 
werthen Erflrterungen B.’s, durch die er einerseits 
das Fehlen der Symptome der Railway spine bei 
wirklich organischen Verletzungen und anderer- 
seits das Fehlen sicherer Symptome organischer 
Verletzungen bei Railway Bpine zu beweisen sucht 
Diese Erflrterungen nehmen den grflssten Raum in 
B.’s Referate ein. Im Debrigen steht er in Be- 
ziehung auf die traumatischen Neurosen ganz auf 
dem Standpunkt der deutschen Autoren, bez. dem 
Page’s, ohne allerdings einen von diesen oder 
auch franzflsische Autoren zu citiren. Er fflhrt 
auch an, dass ein grosser Theil der Symptome der 
Railway spine neurasthenischer oder hysterischer 
Natur Bei, doch seien nicht alle Formen der trau- 
matischen Neurosen unter diese Gruppen zu sub- 
Bumiren. In einer Tabelle giebt er eine sehr 
ausfflhrliche Debersicht ilber alle Symptome (hier 
wiegen entschieden die neurasthenischen vor). In 
ganz seltenen Fallen von Railway accident kflnn- 
ten auch wohl organische L&sionen des Rflcken- 
markes vorkommen, diese Falle gehflren dann aber 
in eine andere Eategorie. Charakteristisch fflr die 
Auffassung des Krankheitsbildes von Seiten B.’s 
ist folgender Satz : Die Eohlengraber erleiden sehr 
hJufig Erschfltterungen des Rflckens durch herab- 
fallende Kohlen. Bisher sollen sie, wie auch 
andere Arbeiter, in England aber nie oder sehr 
seiten in Folge dessen eine traumatische Neurose 
bekommen. Bis jetzt haben diese Leute in England 
keine Entsch&digungsansprflche. Byrom Bram- 
well „wagt nun vorherzusagen 1 *, dass, wenn diese 
Arbeiter durch Gesetz Entschadigungsansprflche 
bei Verletzungen erhielten, auch bei ihnen die 
traumatischen Neurosen sich oinstellen wflrden. 
Das stimmt mit den Angaben von Page, dass 
auch bei den Beamten der Eisenbahn, die in Eng- 
land nicht berechtigt sind , Entschadigungen zu 
verlangen, die traumatischen Neurosen seiten seien. 
Nach den Erfahrungen in Deutschland wird man 
wohl der Prophezeihung B.’s sich anschliessen 
kflnnen. Fraglich ist nur, ob die englischen Kohlen- 
arbeiter wirklich keine traumatischen Neurosen haben, 
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oder ob sie nur nichts dawn sagen, da das ihnen ja 
doch nichts niilxte. Nach den Erfahrungen des 
Bef. und vieler Anderer (s. u. 19) fiber trauma- 
tische Neurosen in Fftllen ohne jede Eatschi- 
digungsansprflche , ist das letztere sehr wahr- 
scheinlicL 

In der Diskussion schlossen sich alle Redner 
der Ansicht B.’s von der funktionellen Natur der 
gewflhnlichen Falle von Railway spine an. Einige 
Redner, wie Clifford Allbutt (2) und Buz- 
zard (2), hoben mit besonderer Sch&rfe das hiu- 
fige Vorkommen und die Wichtigkeit des Nach- 
weises von Simulation hervor. 

In Eulenburg’s encyklopSdischen Jahr- 
bdchern hat Seeligmflller (3) eine ausfJlhr- 
liche, die vorhandene Literatur in eingehendster 
Weise berflcksichtigende Arbeit fiber die Unfalls- 
nervenkrankheiten geliefert Der Aufsatz ist im 
Ganzen eine Art kritisoher Uebersicht der Literatur 
vom Standpimkte S.’s aus, oder, wie der Autor 
selbst sagt, „leider nur eine Mosaikarbeit, in wel- 
cher die Anschauungen der einzelnen Autoren viel- 
fach wie schwarze und weisse Felder von einander 
abstehen". Anerkennen muss man, dass S. sich 
redliche Mfihe gegeben hat, unparteiisch zu sein; 
fraglich ist nur, ob das, wenn fiberhaupt, mflglich 
ist, wenn man der ganzen Frage gegenfiber eine 
so extreme Stellung einnimmt, wie der Autor. 
Schon in der Einleitung behauptet er wieder, 
Strflmpell und Oppenheim h&tten in „der 
traumatischen Neurose 11 eine Krankheit sui generis 
beschrieben, die es nicht gabe. Nachdem beide 
Autoren jetzt nachdrucklich erklart haben, dass sie 
daran nicht gedacht, mfisste man diese Erklarung 
doch endlich anerkennen. Die gldnzende Best&ti- 
gung der Meinung S.’s von der Haufigkeit der 
Simulation durch Hoffmann hat doch durch die 
Arbeit Ebstein’s (siehe vorigen Bericht) etwaa 
von ihrem Glanze verloren. Ueberhaupt berichtet 
S. fiber die Frage so, wie es mit ihr etwa zur Zeit 
des Berliner Congresses stand. Seitdem aber haben 
sich doch die Anschauungen sehr geklart und ge- 
hndert S. bespricht dann die einzelnen von 
Oppenheim aufgestellten Symptome der trauma- 
tisohen Neurose: zuerst die sogenannten objek- 
tiven, Anftathesien, Gesichtsfeldeinengungen, Hera- 
neurosen und Psychosen, dann die mehr subjek- 
tiven, z. B. Appetitlosigkeit, Zittern u. & w. Er 
kommt dabei zu folgenden zwei vernichtenden 
Schlflssen: „Als Resum6 der bis jetzt gefilhrten 
Controveree fiber die diagnostische Bedeutung der 
Anftsthesio und der concentrischen Gesichtsfeld- 
beschr&nkung fflr die „traumatiBche Neurose 11 dflr- 
fen wir hinstellen, dass beide Symptome als objek- 
tive und nicht simulirbare Kriterien nicht zu 
bezeichnen sind“ und ferner : „Somit ist die Exi- 
Btenzberechtigung einer besonderen TJnfaUnerven- 
kranklieit, die man ale „die traumatische Neurose 1 ' 
bezeichnen kflnnte, durch nichts erwiesen. Derm 
um bleibt von dem Sympiomenbilde der trauma- 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



195 


Bruns, Neuere Arbeiten ffber die traumatischen Neurosen. 


iischen Neurose noch als festslehend tibrig , wenn 
kernes der angegebenen Sympiome sich als mil SicJier- 
heit vorhanden und als nicht simulirbar hcrausstelU. u 
Die Grflnde, durch die S. zu dieBen vernichtenden 
Urtheilen kommt, sind in den frflheren AufsAtzen 
des Ref. bo eingehend besprochen und wider- 
legt worden, dass das hier nicht A lies wieder- 
holt werden kann. Nur auf Einzelnes muBB ein- 
gegangen werden. S. meint, die HAufigkeit der 
Anasthesien bei den traumatischen Neurosen, die 
er flbrigens bestreitet, lasse sich nicht aue der An- 
nahme erkl&ren, dass es sich hier um Hysteric 
handele, denn Boast mflsse die Hysterie bei Miln- 
nem nahezu eben so hSufig sein, wie bei Frauen. 
Dae kOnne er aber nicht anerkennen. Nun, Andere, 
P. Marie z. B., Bind dieaer von S. verworfenen 
Ansicht. In Beziehung auf die Gesichtsfeld- 
einengungen behauptet S. vom Refer enten, er habe 
unter 8 Fallen 7mal eine concentrische Einengung 
gefunden : es ist das nur ein Druckfehler und muss 
4mal heissen, aber fflr den Ref. kein harmloser Druck- 
fehler, da man aus einem so enormen ProcentverhAlt- 
niss leicht Schlflsse gegen die ZuverlAssigkeit dieser 
und der ilbrigen Angaben des Ref. machen kcnnte. 
Ref. hat schon im vorigen Berichte festgestellt, 
dass der Procentsatz der Gesichtafeldeinengungen 
bei grOsserer Menge des Materials auch bei ihm noch 
weiter heruntergegangen sei. Bei aller Anerken- 
nung der genauen Arbeiten W i 1 b r a n d ’s, die fflr 
die Wichtigkeit und ObjektivitAt des Symptomes 
der GesichtafeldbeschrAnkung aprechen, will & 
doch noch die Erfahrungen anderer Augenftrzte ab- 
warten. Die liegen aber schon vor: z. B. von 
Pflflger, Schlfisser (16) und Topolanski 
(13) [b. unten] und bestatigen W i 1 b r a n d ’s An- 
gaben. Wenn aber S. dann schliesst, die Gesichts- 
feldeinengungen, wie auch die AnAsthesien kflnn- 
ten, gerade wenn Wilbrand’a Angaben BeatJti- 
gung fAnden , nicht mehr als charakteristischeB 
Symptom fflr die traumatischen Neurosen nn- 
gesehen werden, da W. sie ja auch bei allerlei 
anderen Neurosen gefunden habe, so ist das doch 
ein etwas falscher Schluss : die Symptome beweisen 
eben mil einer geurissen Objeklivitdt, dass eine Neu- 
rose, specieU die Hysterie, vorhanden ist; ob diese 
vom Trauma abhAngt, ist dann eine zweite Frage. 
Fflr die Herzbeschleunigung fflhrt S. , abgesehen 
von der Angst der Simulanten vor Entdeckung, 
Tabak- und Alkoholmissbrauch in’s Feld, was ja 
gewiss fflr einen Theil der FAlle stimmen kann, 
aber doch lange nicht ftir alle. Die psychische 
Depression der Unfallverletzten trete vielfach erst 
dann ein, wenn Verlust oder EinsclirAnkung einer 
ausgiebigen Rente drohe. Auch gewohnliche Rentiers 
pflegien melancholisch-kypochondrisch zu sein, wenn 
Mieihsertrag oder Zinsgenuss eine Weile unter der 
gewohnien Hohe bleibc. Soil das ein Witz sein? 
Schliesslich kflnnten die psychischen Symptome 
auch simnlirt werden. Appetitlosigkeit wflrde vor- 
getAuseht, Zittern vielfach simulirt: es kflme nur 


in Betracht, wenn es constant wflre, auch wenn 
der Kranke sich unbeobachtet glaube [? !]. Ebenso 
kOnne auf die ErhOhung der Sehnenreflexe nach 
neueren Erfahrungen nicht mehr viel Gewicht ge- 
legt werden. 

Der Ausdruck „traumatische Neurose 11 im Sin- 
gular sei ganz zu streichen, aber auch den Plural 
kCnne man entbehren. Die wirklich nach Unf&llen 
vorkommenden Neurosen seien vollkommen unter 
die bisher schon bekannten zu subsumiren. Da- 
rin stimmt S. also mit der Ansicht fast aller Auto- 
ren flberein. Die Prognose sei weniger schlecht, 
als wie man zuerst angenommen. Schliesslich 
hebt S. noch hervor, dass doch eine selbst sicher 
nachgewiesene AnSsthesie oder Gesichtsfeldein- 
engung nicht ohne Weiteres die Arbeit3fahigkeit 
aufhebe. Das ist richtig, aber auch in dieser Be- 
hauptung liegt nach Ansicht des Ref. ein falscher 
Schluss. Die Arbeitsfahigkeit ist aufgehoben, weil 
die Kranken an einer allgemeinen nervosen Rrkran- 
Icung leiden und die diskutirten Symptome sind nur 
ein Beweis fur dieses Tjeiden ; nicht aber das Leiden 
selbst. Ausfflhrlich bespricht S. dann auch noch 
die Simulation, die er nach wie vor fflr sehr h&ufig 
hAlt. Er bringt dafflr von ihm selbst und Anderen 
erlebte Qeschichten, zum Theil mit direktem Be- 
trug. Auf den springenden Punkt der Frage (die 
Schwierigkeit des Nachweises der Simulation, das 
Subjektive in der ganzen Frage) geht er wenig ein. 
Seine recht dQsteren Anschaunngen von der Ehr- 
lichkeit unseres Yolkes vermag Ref. nicht ohne 
Weiteres zu theilen. Gegen die auch von. Strfl ra- 
pe] 1 (1) vertretene Ansicht, dass man auch die 
Leumundszeugnisse der Pat in Betracht ziehen 
solle, hat Ref. (1) sich schon in Wiesbaden ge- 
wandt; wir wflrden uns damit auf nichtarztliche 
Gebiete wagen und zunfichst ist doch einmal zu- 
zugeben, dass auch der grOss te Lump krank wer- 
den kann. Seeligmttller(3) geht aber darin 
insofern noch weiter, als er behauptet, dass gfln- 
stige Leumundszeugnisse auch nicht viel bewiesen. 
Er will also, wie es scheint, auf sie nur etwaa 
geben, wenn sie schlecht sind. Um die Simulation 
mflglichBt wirkaam zu bekAmpfen, sei die Haupt- 
sache der Ban von Unfallkrankenh&usem. Kli- 
niken und andere KrankenhAuser seien Hoch- 
schulen der Simulation. Auch erkennten die 
BerufBgenossenschaften jetzt die Nothwendigkeit 
Bolcher KrankenhAuser an ; diese sollen nach An- 
sicht des Ref. in der Hauptsache aber doch anderen 
Zwecken dienen , als der Simulantenentlarvung. 
Eine besondere Wichtigkeit kOnnten sie, wieS. mit 
Recht hervorhebt, dadurch erlangen, dass sie auch 
Reconvalescentenheime wflrden, in denen die Kran- 
ken wieder an die Arbeit gewOhnt wflrden und bis 
zur vollen Heratellung verblieben. In Summa 
S. ist unbelehrbar. 

Bertololy (4), der sich frflher schon (siehe 
voTigen Bericht) eingehend mit den traumatischen 
Neurosen beschflftigt hat, hat dem Vereine pfAl- 
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zischer Aerzte wiederum ein Referat fiber dieses 
Thema geliefert. Es halt sich, wie B. erkl&rt, im 
Wesentlichen an die Yerhandlungen des Wies- 
badener Congresses, und zwar besonders an das 
Referat Strflmpell’s. Neues bringt es in Folge 
dessen nicht, aber einzelne Theile, so der fiber 
psychische Qrundlagen der traumatischen Neurosen, 
ferner der fiber die Simulation, sind gut geschrieben. 
Einzelne falsche Bemerkungen wELren wohl zu ver- 
bessern. Der Hysterie weist B. eine zu hervor- 
ragende Stellung unter den traumatischen Neuro- 
sen an; dass dieAnfange der Neurasthenic und der 
Melancholic sich in niehta von der Hysterie unter- 
scheiden lassen, ist ein Irrthum. Auch die Stellung 
Oppenheim’s zur heutigen Auffassung des 
Wesens der traumatischen Neurosen ist schief dar- 
gestellt, es besteht bier gar kein principieller 
Gegensatz. 

Vibert (5) bringt unter Benutzung einer 
reichen eigenen Casuistik eine sehr lesenswerthe 
Abhandlung fiber die traumatischen Neurosen im 
Allgemeinen, die ffir den deutschen Leser um so 
interessanter ist, als sie sich vielf&ltig, und zwar, 
wie es scheint, ohne direkt von ihnen beeinflusst 
zu sein, mit den deutschen Anschauungen deckt. 
Zun&chst gebraucht der Autor den Ausdruck „trau- 
matische Neurosen", den er ffir praktisch h&lt, weil 
er besonders den Richtern viel verstandlicher sei, 
als der der „traumatischen Hysterie, Hysteroneur- 
asthenie" u. 8. w. Er theilt dann die traumatischen 
Neurosen in 3 Abtheilungen : die hysterischeForm, 
die Forme commune und eine dritte Form, in der 
einzelne Symptome so sehr ttberwiegen, dass diese 
F&lle dadurch ein eigenartiges Gepr&ge bekommen. 
Interessant ist es, dass V. die Falle rriner Hysterie 
fiir sehr selten MU; so reine Falle, wie Charcot, 
habe er uberhaupt nicht gesehen. Selbst in seinem 
reinsten Falle fehlle eine Sensibilildtstdrung, nur in 
einem einxigen Falle hat er lypische Hemianeisthesie 
beobachtet. Die hfiufigste Form ist nach Y. eine 
im Wesentlichen neurasthenische : mit Kopfdruck, 
melancholischer Depression, Angst, Unruhe, schlech- 
tem Schlaf, Asthenopie, Dyspnfie, Dyspepsie, Herz- 
palpitationen. Die hysterischen Symptome treten 
hier zurfick, doch kommen Gesichtsfeldeinengungen 
vor. In der 3. Gruppe (hervorragende Einzel- 
symptorae) unterscheidet Y. eine cardiale (sehr be- 
Bchleunigte Herzth&tigkeit), eine dyspnoischeForm, 
die sehr selten ist, und eine delirirende (D61ire im 
Sinne der Franzosen [= Wahn] gebraucht), wobei 
er aber das Delirium als einen „trouble surajoutfi" 
ansieht Auch hier bestehen nebenbei, wenn auch 
manchmal sehr herabgemindert , die allgemeinen 
Stfirungen der traumatischen Neurosen, z. B. Ge- 
sichtsfeldeinengungen. 

Stimmen diese Angaben in sehr erfreulicher 
Weise zu denen, die in Deutschland jetzt gSngig 
sind, so nimmt dagegen in Beziehung auf die 
Aetiologie Y. (5) einen besonderen Standpunkt ein, 
der Bich wieder mehr der alteren Anschauung von 


materiellen Yerletzungen als Grundlage der tran- 
matischen Neurosen n&hert. Er grfindet diese 
seine Ansichten auf seine 2. Form, die Forme com- 
mune der traumatischon Neurosen, indem er die 
F&lle reiner oder fast reiner Hysterie, deren Aetio- 
logie in Bezug auf die Art der Verletzung eine 
sehr wechselnde ist, hier ausschliesst. Nachseinen 
Erfahrungen kommen nahmlich diese traumatiBchen 
Neurosen (siehe 5) fast nur nach solchen Ver- 
letzungen vor, mit denen eine achwere physika- 
lische Erschfltterung des Nervensystems verbunden 
•war, so nach Unf&llen auf der Eisenbahn oder mit 
Wagen , bei Fall aus der HOhe, bei Explosionen 
u. s. w. und nicht oder sehr selten nach Stich- 
oder Schussverletzungen , Raufereien , Stranguk- 
tionen oder Selbstmordversuchen (in letzterer Be- 
ziehung sind andere Autoren, z. B. M5bius, 
anderer Ansieht). Da nun die pBychische Emotion 
in beiden F&llen dieselbe sein kann, ja in den 
Fallen der 2. Kategorie, z. B. nach Mordverenchen, 
h&ufig wohl noch st&rker sein wird, als in denen 
der ersten, so kann diese nach V.’s Ansieht nicht 
die hervorragende Rolle spielen, die ihr von mancher 
Seite zugeschrieben wird. Manchmal fehlt sie 
sogar ganz, z. B. wenn das Unglflek unvorher- 
gesehen eintrat und der Pat gleich bewusstlos 
wurde, und doch besteht typische Neurose; in 
anderen Fallen kommt diese gerade nicht zu Stande, 
wo die Emotion sehr stark war, z. B. nach Eisen- 
bahn unffillen. Ffir die Rolle, die die physikahsche 
Erschfltterung spielt, sollen die H&ufigkeit trauma- 
tisch-neurotischer Erscheinungen nach schweren 
Kopfverletzungen, z. B. Basisfrakturen, ebenso die 
F&lle, wo zun&chst nur Erschiltterung des Rilcken- 
markes, zum Theil sogar mit groben organischen 
L&sionen, bestanden habe und erst spa ter cerebrale 
Erscheinungen hinzutraten, sprechen. Ffir letz- 
teres Yerh&ltniss bringt Y. einen sehr klaren Fall, 
er steht damit in Widerspruch zuByrom Bram- 
well (siehe oben). Eine Predisposition sei zur 
Erlangung der traumatischen Neurose nicht nfithig 
und fehlt nach Y. (in Debereinstimmung mit 
Oppenheim und Mfibius) in den meisten 
F&llen, die V. gesehen. Das Trauma und eventuell 
die Emotion genfigen. War eine Pr&disposition da, 
so handelte es sich meist um Hysterie. Doch 
brauchen vorher Hysterische nach einem Trauma 
nicht die hysteriBche Form der traumatischen Neu- 
rose zu bekommen, sie kOnnen auch an derge- 
wOhnlichen Form ohne Beimischung hysterischer 
Elemente leiden, woffir V. zwei schfine Beispiele 
bringt Die Arbeit V.’b ist sehr lesenswerth, in 
dam fiber die Aetiologie handelnden Theile aller- 
dings wohl sehr diskutirbar; eine Kritik dieses 
Theiles aber zu geben, hiesse den ganzen Weg, 
den die Lehre von den traumatischen Neurosen von 
Erich sen bis haute zurflokgelegt hat, nochmal 
zurficklegen. 

Coombs Knapp (6) giebt in einem vor der 
amerikanischen neurologischen Gesellschaft gehal- 
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tenen Yortrage fiber die traumatischen Nerven- 
affektionen einen „vorlfiufigen 11 Versuch zu einer 
Eintheilung. Er stfltzt Bich auf 90 eigene Be- 
obachtungen. Die ohne Weiteres klaren Falle 
schwerer Yerletzungen des Gehirns Oder des 
Rflckenmarks und ihrer Hfillen oder der periphe- 
rischen Nerven werden zwar erwfihnt, aber nicht 
weiter besprochen, so dass der Vortrag im Gauze n 
fiber diejenigenKrankheitzustfinde handelt, die von 
den deutschen Autoren als traumatische Neurosen 
zusam mengefasst sind. Kn. macht in der Ein- 
leitung den Deutschen den Vorwurf, nur „die trau- 
matische Neurose 11 , den Franzosen, nur „die trau- 
matische Hysterie 11 anzuerkennen , ein Vorwurf, 
der bei genauer Kenntniss der Literatur auch im 
Jahre 1892, in welches Kn.’s Yortrag fftllt, nicht 
erhoben worden ware. Er selbst will seine Falle 
nicht nach vorgefasster Meinung eintheilen, sondem 
sie individuell betrachten und im einzelnen Falle 
eine mfiglichst genaue Diagnose zu stellen suchen. 
Er theilt die in Betracht kommenden Falle ein in 
die eigentlichen Neurosen, besonders Neurasthenie 
und Hysterie, und in organische Lasionen, wobei 
hier, wie gesagt, nur die leichteren oder diffusen, 
im Ganzen diagnostisch schwierigen organischen 
Affektionen, bei denen man in der differentiellen 
Diagnose zwischen organischen und funktionellen 
Leiden oft in Zweifel sein wird, in Betracht kommen. 
K n. hat ebenso wie V i b e r t (5), im Gegensatze 
zu den deutschen und den moisten franzOsischon 
Autoren, sowie im Gegensatze zu Page und 
Byrom Bramwell entschieden das Bestreben, 
eine grOssere Anzahl der hier in Betracht kommen- 
den Falle wieder auf eine organische Grundlnge 
zurflckzuffihren. Principiell muss nun zunfichst 
gesagt werden, dass, wenn solche organische Affek- 
tionen vorkommen, sie doch mit den Neurosen 
nichts zu thun haben und in ein ganz anderes Ge- 
biet gehCren. Doch stfisst man, wie Ref. zugiebt, 
da zuweilen auf fast unlfisbare differentielldia- 
gnostische Schwierigkeiten und auch in praktischer 
Beziehung (bei der Begutachtung u. s. w.) kommen 
einem diese verschiedenon Fftlle stets nebenein- 
ander vor. Es mag deshalb voridufig nichts da- 
gegen einzuwenden sein, wenn man die Falle von 
traumatischer Lumbago (Page) und ebenso solche 
Fftlle, die mit Wahrscheinlichkeit auf leichteren 
diffuseren, aber organischen Verletzungen des Ge- 
hims und des RQckenmarks beruhen, und ffir die 
Knapp den Namen „cerebral und Bpinal con- 
cussion 11 beibehalten will, den eigentlichen trauma- 
tischen Neurosen anreiht Aber das Vorkommen 
solcher Ffille erkennt auch Strfimpell (1) an 
und hat es immer anerkannt, ebenso Byrom 
Bramwell (2), das ist also nichts Neues. Auch 
eine Serie anderer Falle, die K nap p (6) mit dem 
sicher nicht geschickt gewfihlten Namen „diffuse 
oder disseminirte cerebrospinale Sklerose 11 be- 


zeichnet, und die ihrer Symptomatologie nach dem 
vasomotorischen Symptomencomplexe Fried- 
mann’s (13) oder den Fallen entsprechen, in 
denen Oppenheim eine fortschreitende Arterio- 
Bklerose annimmt, die ja auch von Sperling und 
Kronthal, Bernhardt und Kr on thal, sowie 
Friedmann anatomisch nachgewiesen ist, mfigen 
hier noch einen Platz finden, obgleich sie auch nach 
ihrer klinischen Erscheinung sich wohl schon von 
den Neurosen trennen lassen. Protest aber muss 
dagegen erhoben werden, dass Knapp in dieser 
Kategorie auch Falle unterbringt, in denen Difforenz 
und trage Reaktion derPupillen, Fehlen undDiffe- 
renz der Patellarreflexo bestand, oder sogar einen 
Fall, in dem es sich urn progressive spinaleMuskel- 
atrophie handelte. Hier kann doch fiber die orga- 
nischo Natur der Leiden kein Zweifel sein und 
eine Yermischung dieser Dinge mit den Neurosen 
droht die ganze mflhsam erworbene Ordnung und 
Klarheit wieder zu zerstfiren. Nebenbei gesagt, 
will Ref. keineswegs dazu rathen, diese Ordnung 
um ihrer selbst ivillen zu erhalten ; er halt sio aber 
ffir wohl begrfindet und wenn man sie angreifen 
will, muss man es jedenfalls mit besseron Grfln- 
den und klareren Argumenten thun, als Knapp 
sie anfQhrt In Beziehung auf die eigentlichen 
klaren und unbezweifelbaren Neurosen deckensich 
Knapp’s Ausffihrungen mit denen fast aller 
deutschen Autoren. Er nimmt Neurasthenie, 
Hysterie und Hysteroneurasthenie an. Die Hypo- 
chondrie wirft er offenbar mit der Neurasthenie in 
einen Topf. Auch hier macht er wieder den deut- 
schen Autoren den Vorwurf, dass sie wenig oder 
gar nicht von traumatischer Neurasthenie redeten, 
was, wie die Literatur beweist, entschieden un- 
richtig ist. Seine Ausffihrungen fiber Aetiologie 
und Symptomatologie dieser Neurosen bieten nicht 
gerade Neues, sind aber entschieden lesenswerth. 
Im Gegensatze zu Vibert (5) weist er der psy- 
chischen Emotion in der Aetiologie der eigentlichen 
Neurosen einen hervorragenden Platz an, wahrend 
diese in seinen Fallen von traumatischer Lumbago, 
„spinal and cerebral concussion 11 und „(lisaemi- 
nated sclerosis 11 keineRolle spielen soil. Typische 
reine Hysterie halt er wie Vibert ffir selten. 
Die Prognose sei im Allgememen schlecht. Die 
sogenannten Processsymptome von Page erkennt 
er nicht an, da seine Pat. ohne Entschadigungs- 
ansprfiche, deren er eine grosseZahl sah, sich nicht 
von denen unterschieden, die solche Ansprflche 
machten. Simulation sei sehr selten (siehe auch 20). 
Knapp sagt in dieser Beziehung : „Ich bin Pessi- 
mist genug, um zuzugeben, dass viele Personen 
den guten Willen hatten, eine Oeaellschaft zu be- 
schwindeln, wenn sie konnten, aber ich glaube, dass 
wenige geschickt genug sind, um solche Dinge mit 
Erfolg gegenfiber einer grfindlichen Untersuchung 
eines Neuropathologen zu 8imuliren. u (Schluss folgi) 


Med. Jahrbb. Bd. 242. Hft. 2. 
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13. Atlas der top ographisohen Anatomie dea 
Mensohen. Fiir Studierende und Aerzte ; von 
Prof. Karl v. Bardeleben u. Dr. Hein- 
rich Haeckel inJena. Jenal894. Gustav 
Fischer. Gr. 8. 128 grOsstentheils mehrfarb. 
HolzBchnitte u. 1 lithographische Doppeltafel. 
Mit erliutemdem Text. (15 Hk.) 

Der Mangel an guten, handlichen und nicht zu 
theuren HandbQehern, der vor noch nicht zu langen 
Jahren auf vielen Gebieten der Medicin lebhaft 
empfunden wurde, hat in der letzten Zeit einem 
bedeutenden Ueberflusse Platz geraacht Nament- 
lich fQr die praktischen F&chor der Medicin sind 
eine ganze Anzahl grOsserer, kleinererund kleinster 
Lehr- und HandbQcher geechrieben worden, so dass 
einem die Wahl schon schwer werden kann. 

Auch das praktisch so wichtigeGebietdertopo- 
graphischen Anatomie, das noch bis vor wenigen 
Jahren in der deutschen Literatur recht stiefraQtter- 
lich behandelt wurde, hat seither eine Reihe von 
zum Theil ausgezeichneten Lehrbflchem aufzu- 
weisen, von denen allerdings die Mehrzahl das 
Hauptgewicht auf den Text legt Die wenigen in 
der deutschen Literatur vorhandenen topographisch- 
anatomischen Atlanten nehmen theils zu wenig 
RflckBicht auf die praktischen BedQrfnisse, theils 
verhindern ihr Dmfang und der hohe Preis, dass 
sie auch nur entfemt in dem Maasse Gemeingut 
der Aerzte und Studirenden geworden sind, wie es 
zu wflnschen wire. Aber gerade fQr das Studium 
der topographischen Anatomie, mag es mehr von 
rein anatomischen, oder mehr von praktischen, chir- 
urgiseh-operativenGesiehtspunktcn ansgehen, sind 
mCglichst klare und naturgetreue Zeichnungen 
nicht zu entbehren; sie bilden die beste Unter- 
stQtzung der unmittelbaren Anschauungdes frischen 
topographischen Prflparates an der Leiche. 

Der vorliegende, in handlichem Format erschie- 
nene Atlas der topographischen Anatomie des Men- 
Bchen, zu dessen Abfassung sich ein Anatom und 
ein Chirurg zusammengethan haben, entspricht 
ganz entschieden einem wirklichen BedQrfnisse. 
Die 128, grbsstentheils mehrfarbigen Holzschnitte, 
die mit wenigen Ausnahmen nach frischen Prft- 
paraten gezeichnet sind, zeigen eine grosse Natur- 
treue und eine hervorragend SchQne AusfQhrung. 
Der fQr das broschirte Exemplar auf nur 15 Mark 
feetgesetzte Preis ist ffir das ausgezeichnet aus- 
geetattete Werk sehr gering zu nennen und wird 
demselben eine mOglichst weite Varbreitung sichem. 

P. Wagner (Leipzig). 

14. Die Paraaiten des Mensohen and die 

vonihnenherrtlhrendenKrankheiten. Ein 

Hand- und Lehrbueh fur Nalurforscher und 
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Aerzte; von Rud. Leuckart 2. Auflage. 
L Bd. 5. Lief. Leipzig 1894. C. F. Winter’sche 
Verlagsh. 8. VIII S. u. S. 441 — 73C mit 
118 Golzschnitten. (9 Mk.) 

Die vorliegende 6. Lieferung behandelt die 
Trematoden (Fortsetzung : Distomum, Monostomum, 
Amphistomum, Bilharzia) und die Hirudineen, ihre 
Charakterietik , Diagnose, Lebensweise, systema- 
tische Beziehungen und Anatomie. Aus dem 
reichen Inhalt, welcher nicht nur die neuesten Er- 
scheinungen in der Literatur kritisch sichtet, son- 
dem zahlreiche eigene oder von L.’s SehOlem (be- 
sonders von Dr. Loos) gemachte Forschungen 
und Beobachtungen enthalt, seien nur einzelne 
Punkte hervorgehoben. 

Das Distomum ophthalmobium von G e s c h e i d t 
ist nach L. die noch unbestimmte Jugendform einer 
Distomumart; ebenso ist das Monostomum Units 
von Nordmann noch zweifelhaft und den „ver- 
irrten“ Entozoen zuzurechnen. Das Amphistomum, 
welches besonders bei Pferden in Indion ausge- 
breitete gofShrlicho Seuchen veranlasst, ist als eine 
besondere Species „Ga8trodiscus“ seit 15 Jahren 
daselbst vereinzelt auch beim Menschen beobachtet 
worden. Die Jugendform verwandelt sich in den 
als Zwischenwirthe dienenden Planorbiden in eine 
Sporocyste , in der sich in beschrankter Anzahl 
Radien ontwickeln, aus denen wiedemm Cercarien 
hervorgehen. Die Bilharzia, von der frtlher nur 
die B. haematobia des Menschen bekannt war, 
kommt auch als B. crassa bei Pferden, Schafen und 
Rindem auf Sicilien und in Indien massenhaft vor. 
Bemerkenswerth ist, dass das Weibchen nicht nur 
zur Zeit und zum Zwecbe der Copulation in dein 
Canalis gynaecophorus des Mannchens sich aufhalt, 
sondem wahrend der grOssern Zeit seines Lebena, 
wie es scheint zum Zwecke der Fortbewegung, da 
ihm die beim Mannchen vorhandenen Kriechwftrz- 
chen fehlen. Die verechiedene Bewaffnung der 
Eier mit Endstachel und mit Seitendorn scheint 
fQr deren weitereEntwicklung in den BlutgefQssen, 
bez. in den Geweben, von Bedeutung zu sein. Die 
Angabe von S o n s i n o , wonach die Entwicklung 
der Bilharzia ohneGenerationswechsel itn Zwischon- 
wirth vor sich geht, wird durch die Forschungen 
von Dr. L o o 8 in Zweifel gestellt Im Anhang be- 
handelt L. die Ordnung der Hirudinei, welche fQr 
den Arzt in Hinblick auf den medicinischen Blut- 
egel von besonderer Wichtigkeit sind , aber nur 
zum Theil gleich den ektoparasitischen Trematoden 
als stationire Schmarotzer auf der Haut von Wasser- 
thieren leben, zum Theil dagegen sich im Freieu 
aufhalten und ihre Wirthe nur zeitweilig besuchen, 
um ihr NahrungsbedQrfniss zu befriedigen. Dieser 
Uebergang vom parasitischen zum rSuberischeu 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



v. Noorden, BeitrSge zur Lehre vom Stoffwechsel. 199 


Lebon drdckt sich auch im ganzen KOrperbau des 
Thieres aus. Dieser, sowie der anatomische Bau 
ist fflr den Zoologen von Facb im hOchsten Grade 
interessant und wird von L. besonders eingehend 
(flber */ g des ganzen Heftes umfassend) behandelt ; 
hier m5ge es genfigen, den dafflr sich interessiren- 
den Arzt darauf hingewiesen zu haben. 

H. Meissner (Leipzig). 

15. BeitrSgo but Lehre vom Stoffweohsel 
des gesonden nnd kranken Mensehen; 

von Prof Dr. Carl v. Noorden. Heft II. 
Berlin 1894. August Hirschwald. 8. 154 S. 
(4 Mk.) 

Dieses 2. Heft enth&lt 9 von v. N.’s Schfllern 
ausgefQhrte StofFwechseluntereuchungen. 

I. Ueber die Bexiehungen von Fett und Kohle- 
hydraten xum Eiweissumsatx des Mensehen; von 
B. Kayser. 

K. beepricht die Frage, ob das Fett oder die 
Koblehydrate dem EOrper besser Eiweiss ersparen, 
und zeigt, dass das Eiweiss (beim Hunde) durch 
Kohlehydrate energischer als durcb Fett vor Zer- 
fall geschfltzt wird. 

Beim Diabetiker, bei dem die zugefflbrten Kohle- 
hydrate wieder als Kohlehydrat ausgeschieden wer- 
den, hat man schon lange noben Eiweiss reich- 
lichen Fettgenuss empfohlen, um die Eiweiss- 
zer8etzung zu vermindern. Exakte Versuche 
hierilber aber sind meist zu Ungunsten der Eiweiss- 
fettdiat ausgefallen, allerdings sind diese Unter- 
suchungen noch nicht zablreicb genug. 

K. stellte nun einen Versuch an sich selbst an 
(der erste derartige am Mensehen), und zeigt, dass 
auch im menschlichen Organismus das Fett weit 
weniger geeignet ist , den Eiweissbestand des 
KCrpers zu erhalten, als isodyname Mengen von 
Kohlehydraten. 

II. Ueber Hamsaureausscheidung beim gesunden 
Mensehen unier verschiedenen Emdhrungsverhdli- 
nissen; von Dr. Carl Dapper. 

Die Frage, ob die Menge der ausgeschiedenen, 
Harnsflure in einem bestimmten Verh&ltniss zur 
GrOsse des Eiweissumsatzes, bez. der N- oder Harn- 
stoffausscheidung steht, ist zwar vielfach bearbeitet, 
aber nur wenige Untersucher haben dabei zuver- 
laseige Hamsaurebestimmungsmethoden gebraucht. 
Die meisten dieser neueren Untersucher sind der 
Meinung, dass die Menge der ausgeschiedenen Harn- 
bSure der des ausgeschiedenen Harnstoffs nicht 
parallel gehe. 

Als Beitrag zur Lbsung der Frage stellte D. 
theils Versuche an sich selbst, theils an einem an- 
anderen Individuum an. Drei Selbstversuche wur- 
den mit sehr eiweissreicher, an Fett und Kohle- 
hydraten armer Nahrung angestellt, ein Versuch mit 
gewOhnlicher, etwas eiweissarmerer, an Fett und 
Kohlehydraten reicherer Kost. 

Der Antheil dee Stickstoffes, welcher als Ham- 
saure erechien, war in verschiedenen Perioden ver- 


schieden gross. Die Hamsaureausscheidung war 
im Verhaitniss am grOssten, als D. am wenigsten 
, Fleisch, dagegen um so mehr Fett und Kohle- 
hydrate genoss. Die Ergebnisse der anderen Ver- 
suohe sind ahnlich, wie die der Selbstversuche. 

HI. Ueber die Mischung der N-Substanzen im 
Ham bei Krankheiten ; von Dr. Fr. Friedrichsen. 

Es wird tabellarisch Material fiber dies Thema 
zusammengestellt 

IV. Ueber alimerUare Olykosurie in Krankheiten 
und uber puerperale Laktosurie; von Dr. Georg 
Z 11 1 z e r. 

Im Hungerzustande scheint nach Z. und nach 
v. Noorden die Assimilationsgrenze fdr Trauben- 
zucker beim Mensehen nicht auffallend tiefer ge- 
rflekt zu sein. (Es wurden 100 g Laktose, bez. 
150 g Glykose gegeben.) Bei Leberkrankheiten 
scheint aliment&re Glykosurie mindestens sehr 
selten zusein. Bei dyspnoischen Zustiinden kommt 
es nach Z. und nach Anderen nur sehr selten zur 
Zuckerbildung, auch bei starker Zufuhr desselben. 
Bei Nervenkrankheiten kommt hin und wieder ali- 
mentkre Glykosurie zur Beobachtung. Aus ver- 
schiedenen Untersuchungen bei Wbchnorinnen 
kommt Z. zu dem Schlusse, dass im puerperalen 
Organismus die Fahigkeit der Gewebe, Milchzucker 
zu zersetzen, vermindert sein mflsse. Daher kommt 
es bei WOchnerinnen leicht zu LaktohSmie und 
Laktosurie, und bei Darreichung von Milchzucker 
lcichter zu Laktosurie als bei anderen Frauen. 
Daher entsteht bei WOchnerinnen auch leicht bei 
Darreichung grosser Traubenzuckermengen Lakto- 
surie, weil die Gewebe dann den Traubenzucker 
dem in geringer Menge im Blute kreisenden Milch- 
zucker vorziehen. 

V. Ueber den Stoffwechsel bei Enlfettungskuren ; 
von Dr. Carl Dapper. 

Bei alien Entfettungsmethoden findet ein ziem- 
lich betrachtlicher Grad von Unteremkhrung statt. 
Beim Nichtfettleibigen wird bei Untereraahrung 
nicht nur Fett, sondern auch Eiweiss vom KOper 
abgegeben. Es wftre in therapeutiseher Hinsicht 
nicht sehr erfreulich, wenn es sich beim Fett- 
leibigen ebenBO verhielte. Dies Letztere ist auf 
Grand von Versuchen von H i r s c h f e 1 d behauptet 
worden. 

D. kommt auf Grand von Selbstversuchen zu 
dem Resultat, dass ein starker Fettverlust bei 
Schonung des Eiweissbestandes zu erreichen isL 
Allerdings war dies nicht in jedem Versuche zu 
erreiohen. Es spielen hier noch unbekannte Fak- 
toren mit. 

VI. Ueber Fleischmast beim Mensehen ; von Dr. 
B. Krug. 

Kr. zeigt durch einen Selbstverauch , der in 
Ueberein8timmung mit Thierversuchen anderer 
Untersucher steht, dass der Organismus sich unter 
dem Einflusse starker DeberernShrung bedeutend 
an Eiweiss bereichern kann. Ob es sich aber um 
Aufstapelung von ReserveeiwciBS oder um echte 
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Fleischmast handelte, das muss vorlAufig noch 
dahingestellt bleiben. 

Vii. Ueber Qicht; von Dr. L. V ogeL 

V. hat an 3 Gichtkranken Untersuchungen fiber 
Eiweissumsatz , Nahrungsresorption , Harnsaure- 
auBscheidung und Mischung der N-Bestandtheile 
im Ham angestellt. 

Bei jedem Kranken fand sich, obwohl die Kost 
und der Eraahrungzustand keinen Anlass dazu 
gaben, einePeriode bedeutenderStickstoffretention, 
neben Perioden von Stickstoffgleichgewicht und 
sogar Stickstoffabgabe. Dies wechselnde Ver- 
halten zeigt, dass die Stickstoffwerthe des Harns 
beim Gichtkranken nicht, wie beim Gesunden, den 
Gang der Eiweisszersetzung wiederspiegeln, son- 
dem dass zeitweise Aufstapelung und Wieder- 
entleerung von stickstoffhaltigen Eiweisszerfall- 
stoffen stattfinde. 

Das Nahrungsfett wurde gut resorbirt, der 
Stickstoff anscheinend schlecht Wahrscheinlich 
sind aber die hohen StickstofTzahlen im Eoth nicht 
der Ausdruck fflr schlechte Resorption, sondem far 
sehr reichliche Sekretion der DarmsAfte. 

Die HamsAuremen go des Hams war meist nor- 
mal, nur in einem Yersuche stieg sie betrAcht- 
lich an. 

In Folge von Hamstoffverminderung erhalten 
hAufig die anderen Stickstoffsubstanzen im gichti- 
schen Hame das Uebergewicht 

YHI. Untersuchungen iiber den Sloffwechsel 
wahrend der Menstruation; von Dr. Theodor 
Schrader. 

Die Yersuche und Beobachtungen vouSchr. 
lehren Folgendes. Zur Zeit der Menstruation wird 
in Ham undKoth weniger Stickstoff ausgeschieden, 
als ausserhalb derselben, wenn auch dieNahrungs- 
zufuhr derart ist, dass sie keine Schwankungen der 
Stiokstoffbilanz bedingen kann. 

IX. Versuch iiber die Ausnutxung der Nahrung 
bei Leukdmie ; von Dr. W i 1 h. S p i r i g. 

Bei einem LoukAmiker ergab sich eine schlech- 
tere Ausnfltzung von Eiweiss und Fett, ala beim 
Gesunden. Aehnliches war schon von anderen 
Untersuchera bei Leukamie beobachtet. 

Y. Lehmann (Berlin). 

16. Veraach einer Theorie der septtaohen 
Krankheiten. Auf Orund von experimen- 
tellen Untersuchungen ; von Dr. Alexan- 
der Marmorek in 'Wien. Stuttgart 1894. 
F. Enke. Gr. 4. 131 S. (8 Mk.) 

Die jfingste medicinische Generation verfolgt 
nach den Ideen Pasteur’s und Koch’s Mittel 
und Wege, den Menschen vor ansteckender Krank- 
heit zu bewahren, oder noch mehr, den bereits er- 
krankten K5rper siegreich zu machen in dem Kampf 
mit den eingewanderten Krankheitskeimen. Diesem 
Streben verdankt auch diese Arbeit (nach M.’s 
eigenen Worten) ihr Entstehen. Als Ziel schwebt 
ihm vor die Beilung der septischen Infekiion. Da 
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aber der BekAmpfung eines Leidens dessen ge- 
naueste Erkenntniss vorausgehen muss, und letz- 
tere gerade auf dem grossen Gebiet der Wund- 
krankheiten eine lQckenhafte und wenig einheit- 
liche ist, so mfisste die „septische Infektion“ in 
ihrer ganzen Entwickelung und in ihrer Wirkung 
erst genauer studirt werden. 

Die Resultate dieser eingehenden Studien legt 
M. in der vorliegenden Arbeit nieder. Es wfirde 
anmaassend sein, in einem Referat auch nur an- 
nAhemd genau fiber den Gang dieser Studien und 
Untersuchungen, fiber den Reichthum neuer an- 
regender Ideen berichten zuwollen, nurdieGrund- 
zfige der Untersuchung und die wichtigsten Ergeb- 
nisse wollen wir kurz anffihren. 

In der Hauptsache giebt M. eine pragmatische 
Geschichte der septischen Infektion, die eine ein- 
heitliche Auffassung aller damit zusammenhAngen- 
den Einzelprocesse der Erkrankung eretrebt 

„Jede Infeklionskrankheit ist der kiinische Aus- 
druck des Verhdltnisses , das xioischen dem dnr 
gedrungenen Mikroorganismus ( dem Reix) und der 
Reaktion des angegriffenen Kbrpers besieht. Aus dem 
Verhaltniss des Inficiens xum Infectum biidet sich 
die Krankheit und deren Symplome aus.“ 

Als Erreger der septischen Infektion sieht 1L 
nur den Streptococcus pyogenes und den Staphylo- 
coccus pyogenes aureus an. Erstorer ist der gefShr- 
lichere, seine Yirulenz ist grosser und seine Valenz 
eine hChere, er findet unter alien Eitererregern den 
geringsten Widerstand im ThierkSrper. Waiter 
wird eine Pradisposition der einzelnen Organa fiir 
Bak terienansiedelung bei den vielen Impfversuchen 
mit verschieden virulentem Material festgestellt. 
Diese Thatsache von der PrAdilektion der Organe 
bei den Mykosen grilndet sich auf den Reichthum 
der Organe an antibakterieller Kraft. Den Nach- 
weis des antibakteridlen VerhaUens vieler Organe 
hat eine Reihe namhaft gemachter Arbeiten fest- 
gestellt So finden sich im Blutserum Alexinc, 
Substanzen, welche auf die Bakterienzellen und 
ihre Gifte schadigend wirken. Die Schutzstoffe 
scheinen aber nicht nur im Blutserum, sondem in 
den Blulxellen selbst zu liegen, bez. aus ihrem Zer- 
fall gebildet zu werden. Viel reicher an antibak- 
terieller Kraft als das Blut sind aber die lymphoi- 
den Organe (Lymphdrfisen, Milz, Thymus und Kno- 
chenmark). Durch den Reichthum an Alezinen 
kfinnen sich diese Organe der Einwanderung und 
Yermehrung der Parasiten leicht erwehren, sobald 
die Kokkeninvasion nicht ein Uebermaass erreicht 
Man findet die lymphoiden Organe meist fast frei 
von Kokken, wahrend diese in den Nieren , der 
Leber und im Darm vorhanden sind. 

Ausser dem Reichthum an latenten Alexinen 
wirken auch die Blutvertheilung und der anato- 
mische Bau des Organ es antibakterielL In dem 
Kampf zwischen Parasit und Wirth Andert Bich 
ferner auch die Yirulenz des ersteren und diese 
Aenderung hat dann auch eine Bedeutung fOr die 
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Form des Krankheitsbildes. Zahlreiche Thier- 
versuche ergaben verschiedene Krankheitsbilder, 
je nachdem mit sehr vielem und stark virulentem 
Kokkenmaterial geimpft wurde oder mit viel und 
weniger virulentem oder mit wenig und stark viru- 
lentem Material. Gleichzeitig tritt auch eine Ver- 
schiedenheit zwischen kflnstlicher Infektion beim 
Thier und natQrlicher beim Menschen vor Augen. 
Urn eine der menschlichen septischen Erkrankung 
fthnliche Form beim Thier hervorzurufen, braucht 
man bei letzterem eine unverhaltnissmSssig grosse 
Menge von Kokkenmaterial. Beim Menschen er- 
folgt die Infektion ausnahmelos durch minimale 
Mengen sehr virulenter Bakterien. Bei ihm kommt 
es aber neben der Virulenz der Bakterien auch auf 
den Ort der Infektion an. Der Mensch besitzt eine 
Reihe von Schuizorganen zur Abwehr gegen die 
Mikroorganismen. M. theilt dieselben in verschie- 
dene Grade ein. Als Schutzorgan erster Ordnung 
nennt er die Haul. Hier sind es die viel umstrit- 
tenen Grawitz’schen Schlummerzellen, welche 
durch das in die Cutis eingedrungene Bacterium 
zur Entwickolung gebracht werden und in der 
Hauptsache an der Bildung der kleinzelligen Infil- 
tration theilnehmen. Diese Zellen, welche die 
Bakterien am weiteren Yordringen hindern, habon 
denselben antibakteriellen Werth wie die lymphoi- 
den Zellen. Das Zellinfiltrat wirkt gegen die 
Bakterien mechanisch und chemisch, in letzterer 
Weise als Filter, welches die Bakterien, sobald sie 
das Infiltrat durchdringen, in ihrer Wirkung ab- 
schwftcht. Dieselben Eigenschaften wie die Zellen 
des Infiltrate, haben auch die Epi- und Endothet- 
zellen. Beweiskraftig sind hierfflr die Experimente 
zur Erzeugung der Peritonitis. Das Peritonaeum 
erwies sich als sehr resorptions fahig, sein Endo- 
thel besitzt die F&higkeit, die Virulonz der Bak- 
terien mechanisch und chcmisch abzuschwachen, 
sobald es intakt bleibt und die Qiftigheit der Bak- 
terien nicht von vomherein zu gross ist. Dieselbe 
Schutzkraft besitzen die Endothelien der Meningm 
und der Pleura, ferner das Epithel des Magen- 
Darmkanals und der RcspircUionsorganc. 

Wie schon erwahnt, kOnnen die Schutzorgane 
erster Ordnung zu schwach sein gegen die Menge 
und Virulenz der eindringenden Mikroorganismen, 
oder diese behalten trotz Infiltration und Eiterung 
ihre Virulenz. Gelangen sie dann in das Binde- 
gewebe, so finden Bie in der reichen Zellvermeh- 
rung desselben einen weiteren Widerstand, durch- 
brechen sie auch diesen, bo gelangen Bie in die 
Lymphbahncn und Lyniphdrusen. Diese nennt M. 
Schutzorgane zweiter Ordnung und er schildert auf 
Grand von klinischen Beobachtungen und Experi- 
menten die antibakterielle Kraft der Lymphdrflsen. 
Auch in ihnen wird den Bakterien durch Zell- 
vermehrung ein mechanischer Widerstand ent- 
gegengesetzt und neben der mechanischen Aktion 
findet auch eine chemische statt. Ein Schutzorgan 
dritter Ordnung ist das Blut, aber nur dann, wenn 
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die ersten beiden Schutzvorrichtungen den in’s 
Blut gelangten Mikroorganismus schon abge- 
schwftcht haben, sonst ist die antibakterielle Kraft 
des Blutserum und der Blutzellen zu gering, urn 
dem direkt eingedrungenen Gift genflgend zu 
widerstehen. Die Schwere der Infektion kann die 
Schutzvorrichtungen von vornherein lahmen, ea 
kann auch das eine oder das andere der Schutz- 
organe ausfallen und so das Fortschreiten der In- 
fektion erleichtert werden. 

Aus seinen Untereuchungen zieht M. dan 
Schluss, „da8S man alle jene Krankheiten, welche 
man zu den septischen zihlt, nicht bios fitiologisch 
als eine auffaBsen muss und dass ein und dasselbe 
Bacterium alle Formen erzeugen kann, Bondern 
dass auch die kliniBchen Bilder sich voll und ganz 
von demselben fitiologischen Standpunkt aus er- 
kl&ren lassen“. Das, was man als septische Intoxi- 
kation, Infektion (Mykose) und Pyflmie trennt, ist 
nichts Anderes, als die Folge der Infektion, vor- 
nehmlich des Streptococcus pyogenes und seltener 
des Staphylococcus aureus. Diese Krankheiten 
sind die drei Grade eines und desselben Yorganges, 
sie stehen miteinander in enger Yerbindung und 
kOnnen ineinander flbergehen. M. geht dann noch 
naher auf die septische Intoxikation , die Sepsis 
und Pyamio ein, schildert die Entstehung der Meta- 
stasen. Er verlangt von den septischen Bakterien 
die Fahigkeit, alle Phasen der Erkrankung, vom 
kleinen Furunkel bis zur Pyamie, hervorrufen zu 
kSnnon, auch mflssen die Bakterien Eiterung an 
alien KOrperstellen erzeugen. Alle nicht pyogenen 
Bakterien gehOren nicht zu den septischen und 
die von ihnen erzeugten Krankheiten mflssen aus 
der Reihe der septischen ausgeschiedon werden. 
Erysipel, Phlegmone und Garbunkel sind Formen 
der Septikamie, welche sich im Schutzorgan erster 
Ordnung abspielen, Lymphangitis und Lymph- 
adenitis jene im Organ zweiter Ordnung, Sepsis 
und Pyamie jene im dritton Schutzorgan. 

Dies ist in Kflrze der Gedankengang der in- 
teressanten, anregenden Arbeit, die zu ihrer Voll- 
endung einer Ffllle von Literaturstudien und Ex- 
periinenten erforderte. Ref. kann das Studium 
derselben alien Fachgenossen angelegeutlichst em- 
pfehlen. Donat (Leipzig). 

17. BeltrBge zur Entzuudungslehre, Eine 
historische Studie ; von Dr. J u 1 i u b W e i s s. 
Leipzigu. Wien 1893. F. Deuticke. 8. 76 S. 
mit 2 Abbildungen. (2 Mk.) 

Die vorliegende historische und gleichzeitig 
auch polemische Studie, die der Vf. S. Strieker 
gewidmet hat, beschaftigt sich mit den Ergebnissen 
der mikroskopischen Erforechung der Gewebe, die 
den Grundatein der Entztlndungs- und Eiterangs- 
lehre biiden. 

Die Arbeit ist in folgende Abschnitte einge- 
theilt: Die Emigrationfllehre ; die cellulare Entzfln- 
dungslehre ; Zelle und Zwischensubstanz ; neuero 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



202 


Belinng. — .Robert — Lang. — Eulonburg. 


Beitrage zur Zellen- und Entzflndungslehre. W. 
vertritt die Anschauungen Strieker’s und seiner 
SchOler. P. Wagner (Leipzig). 

18. Die Gesohiohte der Diphtherie. Mil bc- 

sonderer Beriicksichtigung der Immunildlslehre ; 
von Stabsarzt Dr. Behring. Leipzig 1893. 
Georg Thieme. Gr. 8. VII u. 208 S. (4Mk.) 

B. hat die gesammte Literatur seit B r e ton- 
ne a u , die von Geh.-Rath L e w i n auf das Sorg- 
filltigste gesammelt und B. zur VerfQgung gestellt 
war, verwerthet, so dass wir einen zusammen- 
hftngenden, kritisch hOchst werthvollen Ueberblick 
fiber die Geschichte der Diphtherie erhalten. 

Zueret lesen wir noch einmal den ofTenen 
Brief Bretonneau's an die Herren Blache 
und P. Guersant aus dem Jahre 1855. Damn 
schliesst B. eine historisch-kritische Uebersicht 
fiber die epidemiologischen, klinischen und patho- 
logisch - anatomischen Beobachtungen. In einem 
dritten Capitel giebt er uns die Geschichte der 
atiologischen Untoreuchungen, sodann eine histo- 
risch-kritische Uebersicht fiber die klinischen Beob- 
achtungen und experimentellen Untersuchungen, 
betreffend die Heilung und Verhfltung der Diph- 
therie, weiter erCrtert er die wissenschaftlichen 
Voraussetzungen der Blutserumtherapie, bespricht 
und klaesificirt die bisher bekannt gegebenen 
Methoden der Diphtherie-Immunisining, sowie die 
Bedingungen, unter welchen die Immunisirung 
gegenfiber der Diphtherie sich vollzieht, und end- 
lich das DiphtherieheUserum und seine Eigen- 
schaften. 

In einem Schlusswort hebt B. die Zuverlfissig- 
keit aller experimentell gewonnenen Resultate her- 
vor, sowohl in Bezug auf die Diagnose der Infek- 
tionskrankheiten, wie auf ihre Heilung und Ver- 
hfitung. Die aus der Statistik gezogenen Schluss- 
folgeningen dagegen werden immer schwankend 
und lfickenvoll bleiben. N o w a c k (Dresden). 

19. Compendium der Anneiverordnungs- 
lehre ffir Studirende und Aerate; von Prof. 
B. K o b e r t 2. erweiterte Auflage. Stuttgart 
1893. Ferd. Enke. 8. XU u. 364 S. mit 
121 Abbild. (7 Mk.) 

Die wichtigste Verbesserung der 2. Auflage 
gegenfiber der ersten und zahlreichen anderen 
Arzneiverordnungslehren besteht inderEinreihung 
von 121 meist sehr zweekdienliehen Abbild ungen, 
wodurch der Verleger dem Buche einen entschie- 
denen Vorsprung vor seinen Concurrenten ver- 
schafft hat. Ein Lehrbuch der Receptirkunde, 
welches 320 Seiten stark ist, dfirfte aber wohl 
fiber die Bezeichnung „Compendium“ hinausge- 
wachsen sein. Der Sammelfleiss K.’s hat wieder 
eine solche Menge Details in dem kleinen eng- 
begrenzten Gebiet zusammengebracht , dass das 
„Compendium“ viel eher als Nachschlage- und 
Handbuch zu gebr&uchen sein dfirfte. Die aus- 
giebige Berficksichtigung aller auf den medici- 


nischen Markt geworfenen neuen und oft ganz 
ephemeren Praparate der chemischen Industrie, 
an denen der Name oft das werthvollste ist, hat 
das Volumen des Buches und damit auch seinen 
Preis in einer dem Absatz weniger vortheilhaften 
Weise vergrOssert; ausserdem wird das Ansehen 
der Arzneimittellehre leiden, denn Erw&hnung sol- 
cher Spekulations-Prflparate von Seiten eines Autore, 
bei dem man mitRecht emste Wissenschaftlichkeit 
voraussetzt, bedeutet in den Augen des Praktikers 
immer eine gewisse Empfehlung und da der in den 
Namen vereprochene Erfolg oft genug versagen 
wird, werden die praktischen Aerzte alien solchen 
Neuerungen bald mit Recht ein allgemeinee Miss- 
trauen entgegenbringen. 

Ffir die hoffentlich bald nCthige 3. Auflage 
wire daher eine mCglichst radikale Kflrzung auch 
obsoleter Arzneiformen vorzunehmen, wenn anders 
das Buch der auf dem Titel und in der Vorrede 
zur ersten Auflage ausgesprochenen Absicht auch 
ffir den Studirenden als erste Einffihrung in das 
nur sekundAre Bedeutung besitzende Each der Re- 
ceptirkunde zu dienen wirklich genfigen solL Der 
in solchem Falle vielleicht von mancher Seite 
wegen Unvollstandigkeit erhobene Yorwurf, wire 
in Wahrheit als ein Lob zu bezeichnen. 

H. Dreser (Bonn). 

20. Ordinatlousformeln aus der SyphJlis- 
Abtbeilung; von E. Lang. Wien 1892. 
Josef Safaf. El. 8. 36 S. (1 Mk, 50 Pf.) 

Die 2. unveranderte Auflage der Lang ’schen 
Receptformeln scheint uns ihren Zweck, den 
jfingeren Collegen und solchen, die dem Special- 
gebiet ferner stehen, ein willkommener Rathgeber 
zu Bein, zu erfflllen. W e r m a n n (Dreeden). 

21. Real-Enoyklopadie der gesamm ten Hell- 
kunde; herausgegeben von A- Eulenburg. 
Wien u. Leipzig 1894. Urban u. Schw&rzen- 
berg. Gr. 8. 

Von der 3. Auflage der Real-EncyklopSdie Bind 
schon der 1. und der 2. Band erschienen (20 Lie- 
ferungen). Aus den AufsAtzen des l.Bandes heben 
wir heraus „Abortus“, „Accommodation“, „Aconit“, 
„Actinomykosis“ , „Akklimatisation“ , „Albumin- 
urie“, „Amputation u , „Amyloid“, „Aneurysma“, 
aus denen des 2. „Aphasie“, „Apotheke“, „Arbeiter- 
hygiene“ , „Arsen“ , „Arteriosklerose“ , „A8thma“, 
„ Augenanatoraie", „BaciUus“, „Basedow’sche Krank- 
heit“. Manches ist neu bearbeitet, manches ist 
ganz neu geschrieben, manches freilich fast gar 
nicht verftndert. Eine gewisse Ungleichmftssig- 
keit ist natttrlich nicht zu vermeiden und muss 
bei den vielen Vorzflgen des Werkes mit in Kanf 
genommen werden. R e d a k t i o n. 

22. A Textbook of the theory and practice 
of medeoine ; by American teachers, edit by 
Will. Pepper. VoL II. Philadelphia 1894. 
W. B. Saunders. Gr. 8. 1046 pp- 
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Den 2. Band dee P.’schen Handbuches erSffnet 
eine von W. Welch geschriebene Abhandlung 
fiber die Biologie derBakterien und die Immunitftt. 
Dann folgen die sog. Conatitutionskrankheiten, die 
von H. M. Lyman bearbeitet sind, die Krank- 
heiten des Blutes von W. 0 8 1 e r , die Krankheiten 
dee Herzens und der Blutgef&sse von Pepper, 
die Krankheiten der Nase, des Kehlkopfes, der 
Bronchen und der Pleura von J. C. Wilson, die 
Krankheiten der Lungen und die der Nieren von 
Fr. Dela field, die Krankheiten des Mundes, 
dee Oesophagus, dee Magens und der Dhrme von 
Pepper, endlich die des Peritonaeum, der Leber 
und des Pankreas von R. H. Fitz. Die Namen 
der Vff. biirgen fflr die Gtlte der Arbeiten. 

Redaktion. 

23. Lehrbnoh der epeoiellen Pathologie and 
Therapie der inneren Krankheiten; von 
Prof. AdolfStrhmpell. I. Band : Akute 
Infeklionskrankheiten, Respirations- und Oir- 
kulationsorgane. 8., neu bearbeitete Auflage. 
Leipzig 1894. F. C. W. Vogel. Qr. 8. VIII 
u. 576 S. (12 Mk.) 

Die neueste Auflage des „S t r fl m p e 1 1“ stellt 
sich in ver&ndertem Gewande und in verknderter 
Anordnung des Inhaltes dar. Der I. Band war gar 
zu umfangreich geworden, es sind deshalb die 
Krankheiten der Digestionsorgane aus ihm heraus- 
genommen und mit dem 2. Theile des I. Bandes 
zu einem IL Bande vereinigt, wahrend die Krank- 
heiten des Nervensystems den III. Band bilden. 

Die grilndliche Durcharbeitung des I. Bandes 
zeigt, dass Strflmpell nach wie vor mit un- 
ermfldlichem Eifer bestrebt ist, sein mustergOltiges 
Buch auf der HOhe zu erhalten und dass er sich 
der Verantwortlichkeit wolil bewusst ist, die fflr 
ihn in der ausserordentlichen Verbreitung und Be- 
deutung seines Werkes liegt. D i p p e. 

24. Die Krankheiten der Mundh5hle, dee 
Raohens and des Kehlkopfes. Hit Ein- 
sohlass der Untersnohangs- and Behand- 
lungsmethoden. Fur prakiische Aerzie und 
Studirende; von Dr. A1 bert Rosenberg, 
1. Assist an d. k. Dniv.-Poliklinik fflr Hals- 
u. Nasenkranke in Berlin. Berlin 1893. 
S.Karger. Gr.8. VIII u. 329 S. mit 178 Ab- 
bild. u. 1 lithogr. Tafel. (8 Mk.) 

Das Buch besteht aus 3 Abtheilungen , von 
denen die erste die Krankheiten der MundhOhle, 
die zweite die des Rachens und die dritte die des 
Kehlkopfes und in einem kurzen Anhange die 
Trachealstenosen enthalt Jeder der Abschnitte 
zerfallt in einen allgemeinen und einen speciellen 
Theil. In dem allgemeinen Theile werden Ana- 
tomie, Physiologie, allgemeine Symptomatologie 
und Pathologie und in der 2. and 3. Abtheilung 
auch die Diagnostik und die allgemeine Therapie 
des betreffenden Kflrperabechnittes sehr eingehend 
besprochen. Der specielle Theil giebt die wich- 
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tigeren Krankheitsformen in ausfflhrlicher Dar- 
stellung, daneben aber auch eine kflrzere Bespre- 
chung aller seltener zur Beobachtung kommenden 
Krankheitsbilder. Die Darstellung ist kurz und 
scharf, so dass sich das Buch recht gut dazu eignet, 
den praktischen Arzt und den Studirenden rasch 
Qber einzelne Capital zu orientiren. 

Zahlreiche wohlgelungene Abbildungen illustri- 
ren zum Theil das fiber die normals und patho- 
logische Anatomie der Theile im Text Gesagte, 
zum Theil Btellen sie die zur Untersuchung und 
Behandlung der Abschnitte gebrftuchlichen Instru- 
mente dar. Eine farbige Tafel zeigt verschiedene 
Krankheitsbilder des Rachens und des Kehlkopfes. 

Rudolf Heymann (Leipzig). 

25. Die Erkrankungen des Kehlkopfes. Bin 

kurzgefasstes Lehrbuch fur Aerzte und Stu- 
dirende ; von Dr. Carl Fr. Th. Rosenthal 
in Berlin. Berlin 1893. A. Hirschwald. Gr.8. 
372 S. mit 68 Fig. im Text. (8 Mk.) 

Den im Jahre 1892 erschienenen „Erkrankun- 
gen der Nase, deren Nebenhflhlen und des Nasen- 
rachenraum8“ desselben Verfassers (vgl. Jahrbb. 
CCXXXVI. p. 97) ist jetzt der 2. Theil nach- 
gefolgt, der sich mit den Krankheiten des Kehl- 
kopfes beschaftigt. Das frflher fiber den 1. Theil 
Gesagte, dass das Buch seinen Zweck, den prak- 
tischen Arzt und den Studirenden in das Gebiet ein- 
zufflhren, gut erfflllen wird, gilt auch vom 2. Theil. 

Die Eintheilung desStoffes iBt im vorliegenden 
2. Theile ganz flbereinstimmend mit der im 1. Theile. 
Nach einem 36 Seiten umfassenden und bis in das 
Jahr 1697 zurflckreichenden Literaturverzeichniss 
folgen Abschnitte, die sich mit der Anatomie, der 
Physiologie und den Untersuchungsmethoden des 
Organs besch&ftigen. In der Schilderung der 
Untersuchungsmethoden hat Ref. eine Besprechung 
der fflr die Besichtigung der VorderflUche der 
hinteren Kehlkopfwand so werthvollen K i 1 i a n ’- 
schen Untersuchung bei Btark vornflbergebengtem 
Kopf vermisst, die auch in dem Abschnitt fiber 
Kehlkopftuberkulose mit keinem Worte erwUhnt 
wird. Es folgen die entzflndlichen Erkrankungen 
des Kehlkopfes und deren FolgezustSnde, wobei 
auch die Kehlkopfaffektionen, die im Anschluss an 
akute Krankheiten auftreten, besprochen werden, 
w&hrend Syphilis, Phthisis, Lupus, Lepra, Rotz 
und Sklerom des Kehlkopfes in einem besonderen 
Abschnitte als constitutionelle Erkrankungen be- 
handelt werden. Dann kommen Capitel fiber Miss- 
bildungen, Verletzungen, GeschwQlste des Kehl- 
kopfes und Fremdkflrper im Kehlkopfe. In dem 
„St5rungen im Gebiete derNerven des Kehlkopfes 11 
flberschriebenen Abschnitte werden die motorischen 
StCrungen in hyperkinetische, hypokinetische und 
CoordinationstSrungen eingetheilt. Wie das Buch 
flberhaupt vielfache AnklRnge an das vorzflgliche 
Gottstein ’ache Buch fiber Kehlkopfkrankheiten 
zeigt, so bringt es zum Schluss auch noch ein 
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kurzes Capitel fiber die Funktionstfirungen des 
Kehlkopfes im Verlaufe einiger Krankheiten des 
centralen Nervensysteras. 

Rudolf Heymann (Leipzig). 

2G. Handbuoh der Kinderkrankheiten ; 
herausgegeben von Dr. C. G e r h a r d t Nach- 
trag HI : Die Krankheiten der Thymusdriise; 
von Dr. C. Hen nig, Prof. d. Medicin in 
Leipzig. Tfibingen 1893. Laupp’sche Buchh. 
Gr. 8. Vn u. 47 S. mit 4 Abbild. (1 Mk. 
20 Pf.) 

H. bespricht im vorliegenden dritten Nachtrage 
zu Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten 
die Anatomie , Physiologie und Pathologic der 
ThymusdrflBe, ein schwieriges Untemehmen bei 
der Unklarheit, welche zur Zeit noch fiber die Be- 
deutung des Organs besteht. Yon den Erkran- 
kungen werden behandelt die Hypertrophie und 
im Anschluss daran das vielumstrittene Asthma 
thymicum, das Lipom, die Atrophie, AnSmie, Hyper- 
fimie, Entztindung, sowie die Syphilis, die Tuber- 
kulose und die bOsartigen GeschwQlste. 

Brtlckner (Dresden). 

27. Ueber Kinderemahrtmg nnd Diatetik; 

von Doc. Dr. L. Unger in Wien. Sond.-Abdr. 
aus der Wien. med. Presse 1G — 30. 1893. 
Wien u. Leipzig 1893. Urban u. Schwarzen- 
berg. Gr. 8. 43 S. (1 Mk.) 

Die vorliegende Schrift ist eine flbereichtliche 
Zusammenstellung von Bemerkungen Qber die Er- 
n&hrungsphysiologie und Diatetik des Sfiuglinga- 
alters. Diese Bemerkungen entstammen den Vor- 
losungen, welche U. Qber Hygieine und Diatetik 
des Kindesalters an der Wiener Universitfit ge- 
halten hat. Der Werth des Werkchens liegt in 
der Darstellung der neuesten Ansichten Qber die 
S&uglingsem&hrung, wie sie sich nach den Ergeb- 
nissen der modemen Forschung herausgebildet 
haben. Zum Schlusse werden einige Winke Qber 
die Ernahrung alterer Kinder gegeben. 

BrQckner (Dresden). 

28. Arbeiten aus dem Kaiser und Kaiserin 
Friedrioh-Kinder-Krankenhause inBerlin. 

n. Band. Stuttgart 1893. F. Enko. Or. 8. 
350 S. (11 Mk.) 

Der Band, welcher einen Sonderabdruck aus 
dem Archiv fQr Kinderheilkunde (Bd. XVI. 3 — G. 
1893) bildet, ist vom Herausgeber, Prof. B a g i n s k y , 
Virchow zu seinem 50. DoktorjubUJum gewidmet 
Er giebt dem Leser eine Vorstellung von der viel- 
eeitigen Thfitigkeit der am Kaiser- und Kaiserin- 
Friedrich-Kinder-Krankonhau8e wirkenden Aerzte, 
von den Anregungen, zu welchen das reiche zu 
Gebote Btehende Material Anlass bietet. Nach ein- 
leitenden Bemerkungen Baginsky’s Qber tech- 
nische Verbesserungen im Krankenhause folgen 
Mittheilungen Desselben fiber Influenza, akuten 
Gelenkrheumatismus und Malaria. Die chirurgische 
Abtheilung bringt neben einem allgemeinen, tech- 
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nischen und casuistischen Theil von Prof. Gluck 
Arbeiten Qber Pentalnarkose , fiber die Chirurgie 
des Schl&fenbeins, Qber Erysipel und eine inter- 
easante Abhandlung von Gluck fiber FremdkSrper- 
therapie, bekanntlich ein Lieblingsgebiet dieses 
Autor. Daran reihen sich Untersuchungen Qber 
Aetiologie der Dipbtherie, Qber pathologische Ana- 
tomie und klinische Pathologic der Diphtherieniere, 
Qber Scharlachnephritis und Qber chirurgische Ein- 
griflfe bei Scharlach. Den Schluss bildet ein Be- 
richt Qber Stoffwechseluntersuchungen an krauken 
Kindern. BrQckner (Dresden). 

29. Der venerisohe Katarrh, dessen Patho- 
logie und Therapie; von Prof. Eduard 
Lang in Wien. Wiesbaden 1893. J. F. 
Bergmann. Gr. 8. IX u. 178 S. mit Abbild. 
(4 Mk. 80 Pf.) 

Das Buch bildet den Schluss der Vorlesungen 
fiber die venerischen Krankheiten. Zur EinfQhrung 
in das Studium der so wichtigen Erkrankung sehr 
geeignet, schildert es in Qbersichtlicher und aus- 
fQhrlicher Weise die GonorrhOe beim Manne, beim 
Weibo und im Kindesalter. Die Einleitung bildet 
die geschichtliche Darstellung der Kenntniss des 
venerischen Katarrhs. Es folgt alsdann die Lehre 
vom Gonococcus, welche in den Vordergrund ge- 
stellt ist und den Ernst der Erkrankung, die haufig 
nicht bios in Laienkreisen noch als hannlos be- 
traehtet wird, genQgend hervorhobL Sache der 
Aerate wird os sein, in dieser Hinsicht aufklSrend 
zu wirken. Die Phimose und Paraphimose, der 
Katarrh der mllnnlichen Urethra, die EntzQndung 
der Blase und des Nierenbeckens , der Prostata, 
des Vas deferens, des Hodens und Nebenhodens, 
sowie Peri- und Paraurethritis sind eingehend ge- 
Bchildert. Es folgt der venerische Katarrh beim 
Weibe ; die Vulvitis, Urethritis, Cystitis, Pyelitis, 
Peri- und Paraurethritis, ferncr die Entzilndung 
der Bartholini’schen DrQse, der Vagina, des Uterus 
und seiner Anhfinge. Den Begleitkrankheiten der 
GonorrhQe, der Arthritis, den Heraerkrankungen 
u. s. w. ist ein Capitel gewidmet, ebenso der extra- 
genitalen Infektion, dem Katarrh im Kindesalter, 
den venerischen Papillomen. Den Schluss bildet 
eine ausfGhrliche Darstellung der Behandlting, in- 
Bofern sie der praktische Arzt mit Erfolg ausfiben 
kann, wShrend die specialistische instnimentelle 
Behandlung, sowie auch die Endoskopie der Harn- 
rQhre, zu deren AusfQhrung L. ein von ihm con- 
struirtes Urethroskop angiebt, eine kQrzere Be- 
sprechung erlhhrt 

Es entspricht soroit das Werk den Anforde- 
rungen, welche man an ein in das Studium der 
GonorrhOe einfQhrendes Lehrbuch stellen muss, 
und kann zu diesem Zwecke empfohlen werden. 

Wer mann (Dresden). 

30. Sehproben, zusammengeetellt von Dr. 
A 1 b r a n d. Leipzig 1893. Hartung u. Sohn 
(G.M. Herzog). Gr.4. 4Tafeln. (3Mk.20Pf.) 
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Lorenz. — Chipault. — H 

A. hat zu leicht handlichem Gehrauch die be- 
kannten Sehproben auf einzelnen Tafeln zusam- 
mengestellt Bei der raschen Abnutzung der Seh- 
proben in Buchform iat es ganz praktisch, dass A. 
die Leseproben auf einer Tafel mit dunklem Rah- 
men umgeben liess. Wir flnden die Snellen’achen 
Buchstaben, die Burchardt ’ sehen Punktproben und 
au8serdem fQr Analpbabeten Hakenfiguren nach 
Snellen, und zwar die Hakenfiguren nicht mit 
Strichen im rechten, sondem im Bpitzen Winkel. 

Lamhofer (Leipzig). 

31. Ueber Transformation der Knoohen; 

von A. Lorenz. [Klin. Zeit- u. Streitfragen 

YU. 3.] Wien 1893. Alfred Holder. Gr. 8. 

S. 87—118. 

Die Arbeit, welehe L. selbst „eine Kritik des 
„W o 1 f f ’sehen Transformationsgesetzes" nen nt, 
hat den Zweck, den abweisenden Standpunkt L.’s 
gegonilber den von Wolff in seiner umfassenden 
Arbeit : „Das Tranaformationsgesetz der Knochen 11 
aufgestellton Theorien zu begrQnden. Wolff 
kam bekanntlicli zu der Ueberzeugung, dass alle 
Knochendeformit&ten ohne Ausnahme als funk- 
tionelle Anpassungen der Knochen an verQnderte 
statische Inanspruchnahme aufzufassen sind, dass 
also Maass und Richtung des pathologischen Kno- 
chenwachsthums durch den trophischen Reiz der 
Funktion begrenzt werden. Demgegenuber halt L. 
an der alten Hueter- V olkmann’schen Druck- 
und Belastungstlieorie fest, wonacli jeder nngleich 
odcr einseitig belastete Knochen schliesslich keil- 
formig defonnirt werden muss ; diese Keilbildung 
ist keine funktionelle Anpassung, sondern im 
Gegentheil gerade eine Insufficienz der Anpas- 
sung. 

Als klinische BeweisgrOnde gegen die Druck- 
theorie hatte Wolff die bei ausgewachsenen Indi- 
viduen auftretenden Druckdeformitfiten, femer die 
congenitalen Skoliosen, sowie die bei unaufhOrlich 
bettlagerigen Kranken auftretenden Skoliosen und 
die in Folge von Caput obstipum entstehenden 
Schadeldeformitaten angefflhrt. DemgegenQber be- 
tont L., dass allerdings der wachsende Knochen 
sich leichter deformire, dass also die Wachs- 
thumsvorgftnge unzweifelhaft ein disponirendes 
Moment zur Deformation abgeben. Das Auftreten 
der DeformitSten bei erwachsenen Individuen stehe 
mit der Drucktheorie nicht im Widerspruche, denn 
die prim&re Hypertrophie und sekundSre Atrophie 
als Folge dauemder einseitiger Ueberlastung des 
Knochens sei von der Evolutions- oder Wachs- 
thumsperiode des Individuum ebcn so wenig ab- 
hangig wie die primare Hypertrophie und schliess- 
liche Insufficienz des zu dauernder funktioneller 
Ueberleistung gezwungenen Herzmuskels. Die 
scharfsinnigen Argumente, mit denen L. auch die 
anderen von Wolff angefflhrten Zustiindo als mit 
der Drucktheorie vereinbar nachweist, mfissen im 
Original nachgelesen werden , ebenso die Gegen- 
Med. Jaliibb, Bd. 242. Hft. 2. 
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grflnde, die er gegen die mathematischen Dar- 
legungen von Wolff in’s Feld ffthrt Debrigens 
macht L. am Schlusse seiner Arbeit Bolbst darauf 
aufmerksam, dass in ihren praktischen Consequen- 
zen die Wolf f’sche Theorie genau zu denselben 
Resultaten fflhre wie die Drucktheorie, es sich 
also im Wesentlichen um einen rein theoretischen 
Streit handle. Richter (Berlin). 

32. Etude de chirargie mddnUaire (Histo- 
rique, ohirurgie operatoire, traitement); 
par A. Chipault. Paris 1894. F. Alcan. 
8. 403 pp. avec 00 figg. dans le texte et 
2 planches en chromolithographie hors texte. 
(14 Mk. 20 Pf.) 

Die vorliegende Arbeit bildet den 1. Bandeines 
auf 3 — 4 Bknde berechneten grOsseren Werkes 
fiber die Chirurgie des Rtickenmarkes. In diesem 
1. Bande werden nach einern kurzen geschicht- 
lichen Ueberblicke iiber die Itiickenmarkschirurgie die 
operative Technik und die verachiedenen Indika- 
tionen fQr operative Eingriffe am RQckenmark be- 
sprochen. Unter Beibringung eines ausserordent- 
lich reichhaltigen casuistischen Materials erOrtert 
Ch. auf das Eingehendste die Moglichkeiten, bei 
Verletzungen, bei Tuberkulose und bei Tumoren 
der WirbelsSule, bez. des RQekenmarks operativ 
vorzugehen. 

Wir werden nach dem Erscheinen derweiteren 
Bande dieses Werkes ausfQhrlicher auf dasselbe zu 
sprechen kommen. P. Wagner (Leipzig). 

33. Ueber die Perforation des Blinddarm- 
Wurmfortsatzes ; von Dr. Herzfelder in 
MQnchen. Berlin 1893. Heuser. Gr. 8. 
132 S. (2 Mk.) 

H. sucht durch Zusammenstellung von Mono- 
graphien, Artikeln und Diskussionen den derzeitigen 
Stand der Auffassung der Perforation des Processus 
vermiformis von Seite der Chirurgen und der inne- 
ren Mediciner, besonders die Frago, ob und wann 
ein operativer Eingriff zweekmassig ist, klarzu- 
stellen. E. Ullmann (Wien). 

34. Compendium der QeburtahQlfe; von Dr. 
J. Heitzmann. Wien 1894. Moritz Per- 
les. Gr. 8. 371 S. mit 150 Holzschnitten. 
(10 Mk.) 

Dos vorliegende Werk soil als ErgQn zung des 
frflher (Jahrbb. CCXXXIII. p. 105) besprochenen 
„Compendium der Gyn3kologie“ desselben Ver- 
fassers dienen, von welch’ letzterem H. in dem 
Vorwort mittheilt, dass es „namentlich in Stu- 
dentenkreisen grossen Beifall fand“. H. hatte 
bei Abfassung dieses „Compendium der Geburts- 
hQlfe“ das Bestreben, „den an der Wiener Schule 
herrschenden Anschauungon Ausdruck zu geben“, 
fQgt aber hinzu, dass „im Allgemeinen und in alien 
wichtigen Fragen voile Uebereinstimmung mit dea 
deutschen Autoren bestebt.“ 

27 
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Dam H.’schen Werke fehlt jades originelle Ge- 
prfge, obwohl es fflr ein Compendium sehr urn- 
fa ngreich ist. Dass es an deutschen Hochschulen 
vial Anklang finden werde, bezweifelt Ref., da dam 
„deutschen“ Studenten, wenn Ref. den vom Autor 
angenommenen Gegensatz zur „Wiener Schula“ 
baibehalten darf, bereits Lehrbtlcher zu Gebote 
stehen, welche an Umfang und Preis dem H.’schen 
Compendium etwa gleich, aber ihrem Inhalt, ihrer 
Sprache und ihrer Ausstattung nach demselben bei 
Weitem vorzuziehen sein dQrften. Ref. hat hier 
ganz besonders das kflrzlich in 2. Auflage erechie- 
none Lehrbuch der GeburtshQlfe von MaxRunge 
ini Auge, welches alien an ein kurzes Lehrbuch zu 
stellenden Anforderungen in mustergOltiger Weise 
entspricht. 

Wenn sich H. fiber die Symphyseotomie in der 
Privatpraxis folgendermaassen ausspricht (p. 306): 
„Gegentlber dem relativ indicirten Kaiserschnitt 
kommt, besonders ffir die Privatpraxis, die verhfilt- 
nissmassig geringere GefShrlichkeit der Symphy- 
seotomie, ihre leichte Ausfflhrbarkeit, das einfache 
Instrumentarium : Skalpell , geknOpftes Sichel- 
messer, Instrumente zur Naht und Blutstillung, in 
Betracht 1 * ; so steht diese Auffassung mit den that- 
sichlichen Schwierigkeiten wohl ebenso sehr wie 
mit den Ansichten der Wiener Schule in Wider- 
spruch. Der Wigand - A. Martin ’sche Hand- 
griff wird p, 267 als Wigand- Wine kel’scher 
Handgriff aufgefflhrt, obwohl F. Winckel Bei- 
ner Zeit selbst diese Bezeichnung als unzutreffend 
zurQckgewiesen hat 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

35. Zur Behandlung des Abortus, fur dm 

praklischen Arxi ; von Dr. A. Czempin, 

Frauenarzt in Berlin. Berlin 1894. Boas u. 

Hesse. 8. 40 S. u. 1 Abbild. (1 Mk.) 

Die Behandlung des Abortus ist fdr den in der 
allgemeinen Praxis stehenden Arzt von besonderer 
Wichtigkoit, da dossen HQlfe in derartigen Fallen 
ungemein haufig in Anspruch genommen wird. 
Es ist deshalb ein dankenswerthes Unternehmen 
von C., die je nach dem Stadium des Aborts vOllig 
verschiedenen Behandlungsweisen desselben kurz 
und klar darzustellen. 

C. bespricht zunachst die verschiedenen Dr- 
sachen des Aborts, wobei besonders auf einige 
weniger bekannte atiologische Momente aufmerk- 
gam gemacht wird. Bei einer grosaen Zahl Erst- 
gebarender liegt nach C. die Ursache des Aborts 
„in einer mangelhaften Entwicklung des Frucht- 
h alters, des Uterus, sowie der gesammten inneren 
Genitalien, welche wiederum die Folge einer all- 
gemeinen EntwicklungsatCrung des ganzen Kfirpers 
zur Zeit der Pubertat ist“. Eine weitere, noch 
wenig bekannte Ursache des Aborts sind bei Mehr- 
gebarenden die bindegewebigen Fixationen des 
Uterus mit seiner Umgebung, welche dessen Ent- 
wicklung als Fruchthalter behindern ; in ahnlicher 


— Winter, Recidive des Uteruskrebses. 

Weise macben die Cervix-Scheidenrisse odor die 
Cervix-Laquearnarben Erscheinungen. 

Bezftglich der Behandlung trennt C. beginnende 
Aborte, unvollendete, bez. verschleppte Aborte und 
vollendete Aborte mit Schleimhautblutungen. 

Beim beginnenden Abort empfiehlt C. zunachst 
abwartendes Verfahren, eventuell bei Blutungen 
Jodoformgazetamponade der Vagina und unter Um- 
standen auch der Cervix. 

Am haufigsten und gef&hrlichsten sind die zur 
zweiten Gruppe gehCrigen Falle, der unvollendete, 
bez. verschleppte Abort. Bei genflgender Ertffnung 
empfiehlt C. die sofortige manuelle Ausraumnng 
des Uterus ; anderenfalis muss die Erweiterung der 
UteruahShle mit Hegar’schen Stiften voraus- 
geschickt werden. Nur bei erweiterter Cervix, 
d. h. bei jederzeit mOglicher Controle durch den 
in die UterushQhle eingeffihrten Finger, ist nach 
C. dieBenutzung der mCglichst stump f abgeschlifTe- 
nen Curette erlaubt; die Anwendung eines auf der 
Schneideflache - scharf geschliffenen LOffels in dem 
puerperalen Uterus ist nach C. dagegen absolut zu 
verbieten. 

Die dritte Gruppe, d. h. die vollendetm Aborte 
mit Schleimhautblutungen, erfordert bei Zurfick- 
bleiben grosserer Deciduatheile und genugend er- 
weitertem Cervikalkanal die vorsichtige Entfemung 
der Decidua mit der stumpfen Curette. C. ist 
jedoch der Ansichtj dass in letzter Zeit die Indika- 
tion zur Ausschabung des puerperalen Uterus 
zu wait gesteckt worden ist, und weist darauf 
hin, dass auch ohne operativen Eingriff rein diftte- 
tisch und medikamontOa solche Schleimhautblutun- 
gen mit gutem Erfolg zu behandeln sind. 

Das C.’sche Schriftchen gieht in leicht ver- 
stfindlich geschriebener Weise ein klares Bild der 
Therapie des Aborts und sein Studium sei des- 
halb alien Aerzten empfohlen. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

36. TXeber die Kecidive des Uteruskrebses, 
insbesondere fiber Impfreoidive ; von Dr. 
G. W i n t e r in Berlin. Stuttgart 1893. Enke, 
Gr. 8. 67 S. (3 Mk.) 

Die in der Zeitschrift fdr GeburtshQlfe und 
GynAkologie erscliienene Arbeit liegt hier als Mono- 
graphie gedrucktvor. W. hat schon in einer frflhe- 
ren Arbeit darauf hingewiesen, dass die Resultate 
der Carcinomoper&tionen um so besser werden, je 
frflher die Kranken zur Operation kommen. Er 
schrieb seiner Zeit (1891) in der Berliner klini- 
schen Wochenschrift „Qber die Frilhdiagnose des 
Carcinoma uteri 1 * und zeigtc, wo die Ursachen fur 
die Verschleppung der Krebs fhlle liegen. Seitdem 
ist die Zahl der operirbaren Kranken stetig ge- 
stiegen, sie erreichte im Jahre 1893 43.3 °/ 0 . Neuer- 
dings hat W. die Recidive und ihre Ursachen zu 
erforschen versucht und schliigt folgende Einthei- 
lung der Recidive des Uteruskrebses vor: 1) lokale 
oder Wundreddive, d.h. die Wiederkehr des Krebses 
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an seinem prim Urea Orte oder im Bereich der 
bei der Operation gesetzten Wunde; 2) Lymph - 
driisenrectdive, d. h. die Wiederkehr der Geschwulst 
in den Lymphdrflsen an irgend einor Stelle des 
K5rpers ; 3) mdaslatische Recidive, d. h. die meist 
auf dem Wego dor Blutbahn erzeugte Wiederkehr 
der Qeechwulst in inneren Organen, z, B. Leber, 
Magen, Lungen, Muskeln, Oehirn. 

Nach alien bisherigen Beobachtungen macht 
der Uteruskreb8 sehr selten und sehr spat Meta- 
stasen in inneren Organen. W. konnte dies nur 
bestatigen, vor Allem auch, dass es zu den Aus- 
nahmen gehort , wenn ein operabler Uteruskrebs 
Metastasen macht Gegen Metastasen im Ovarium 
kann man aiuh aichern, wenn man die Ovarien bei 
der Totalexstirpation des Uterus jedesmal mit 
entfernt. 

Betreffs der Lymphdrfisenrecidive stellte W. 
zunachst feet, dass Drdsenerkrankungen zu den 
grflssten Ausnahmen gehOren, so lange der Krebs 
noch auf den Uterus beschrankt ist, und dass sie 
selbst bei erkrankten Paramotrien nur in etwa 
einem Drittel aller Falle vorkommen. Operirt man 
also bei freien Parametrien, so wird man reine 
LymphdrflBenrecidive kaum zu fflrchten haben. 

Die erste Drflsenetappe beim Carcinom des 
Collum und der angrenzendcn Scheide sind die 
Glandulae iliacae, sie liegen dicht unter der Linca 
innominata, nahe vor der Art sacro-iliaca. Beim 
Corpuscarcinom erkrankcn nicht die Drilsen im 
Becken zuerst, sondern die tlber dem Becken auf 
der Wirbelsflule liegenden Drflsen. Auf die Be- 
theiligung der Beckendrflsen hat man bisher bei 
der Untersuchuug der Uteruskrebse zu wenig ge- 
achtet. W. hAlt dies fGr falsch. Beim Collum krebs 
muss man die Iliakaldrflsen mit uutersuchen, die 
freilich nur in tiefer NarkoBe sicher zu tasten sind. 
Findet man sie erkrankt, so ist das Carcinom in- 
operabel. Ebenso spricht die Sehwellung der lum- 
balen Drilsen bei Corpuscarcinom gegen die Total- 
exstirpation, da die Drilsen kaum mit zu entfemen 
sind. 

Die lokalen Recidive entstehen meist aus kleinen 
Beaten, welcho bei der Entfemung des primAren 
Krebses zurllckgeblieben sind. W. untersuchte 
zunSchst die Verbreitungswege des Krebses im 
Beckenbindegewebe und fand, dass der Collum- 
krebs sich continuirlich im Parametrium verbreitet, 
dass er keine parametranen Tumoren zu machen 
pflegt, sondern nur infiltrirte Wandungen von 
UlcerationsflAchen und da3s er die vorderen Ab- 
schnitte des Beckenbindegewebes frei lksst 

Als charakteristische Eigenschaften des lokalen 
Recidivs aus zurflckgelassenen Resten stellt W. 
fest, dass die Recidive in unmittelbarer Nachbar- 
schaft der Narbe beginnen, dass sie klein anfangen 
und sich nach der Peripherie langsam ausdehnen 
und dass sie im Allgemeinen den Weg nehmen, 
wie der ungestOrt sich ausbreitende Krebs. Diese 
lokalen Recidive lassen sich nach W. am besten 
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vermeiden, wenn man den Krebs nur dann radi- 
kal operirt, wenn die Parametrien noch gesund 
sind. 

Unter Impfrecidiven versteht W. solche Reci- 
dive, welche aus Krebsmassen, die wAhrend der 
Operation in gesundes Gewebe eingeimpft sind, 
hervorgegangen sind. Vorausgesetzt wird hier, 
dass der Krebs gesundes Gewobc inficiren kann, 
was allerdings bisher noch zu bewcisen ist. Kli- 
nischo und anatomische Beweismittcl Bind dafflr 
genug vorhanden und W. fflhrt eine grosse Zahl 
dahingehender Beobachtungen an, welche fur Ein- 
impfung von Krebskeimon in gesundes Gewebe 
sprechen. Die Falle von Contaktinfektion und die 
von sekundAren Carcinomknoten in Wunden, welche 
bei der operativen Beseitigung des primaren Kreb- 
ses gemacht wurden, werden ebenfalls von W. als 
Bewcismittel aufgez&hlt Endlich gedenkt er der 
Impfvereuche an Thieren und Menschen. Aus 
alien Beobachtungen geht hervor , dass Krebs- 
partikel, aus dem primaren Krebs in gesundes Ge- 
wobe desselben Individuum Qbertragen, weiter- 
wachsen und sekundAren Krebs mit alien malignen 
Eigenschaften erzeugen kOnnen. 

Halt man an dicser Tliatsache der Infektiosildl 
des Krebses fest, so ist es nflthig, bei Krebsopera- 
tionen die Verschleppung von Krebstheilen in ge- 
sundes Gewebe zu vermeiden. W. giebt dazu fol- 
gende Yorsichtsmaassrogeln an : Man soli don Krebs 
bei der Operation nicht mit den Fingem berflhren ; 
Instrumente, welche mit dem Carcinom in Be- 
rflhrung gekommen sind, dflrfen nicht mehr an 
das gesunde, im Kflrper zurflckbleibende Gewebe 
herangebracht worden. Reichliclio Spfllungon mit 
lprom. Sublimat- oder 5proc. Carbol-LOsung sollen 
alle etwaabgelOsten Krobstheilchon boseitigen. Man 
muss sich hflten, das Carcinom zu zorfetzen. Bei 
Corpus- und Collumcarcinom soil der Uterus aus- 
gespfllt und der Muttermund verniiht werden. 
Das Carcinom der Portio soil abgekratzt und mit 
Sublimat und Thermokauter behandelt werden. 
Unmittelbar darauf wird nach neuer Desiufektion 
von Handen und Instrumenten die radikale Opera- 
tion angeschlossen. Auch bei der Entfernung 
maligner Ovarialtumoren istYorsicht geboten. Ver- 
dfichtige Tumoren dflrfen nicht punktirt, sondern 
sollen mOglichst unzerkleinert entfernt werden. 

Betreffs der interessanten Einzelheiten , der 
Kranken- und Operationsgesehichten wird auf die 
Originalarbeit verwiesen. Donat (Leipzig). 

37. 1) Das Kindbettfieber und die Heb- 
ammenfrage ; von Dr. M a i 8 c h , prakt Arzt 
inOebringen. Berlin u.Neuwied 1893. Louis 
Heuser. 8. 41 S. (1 Mk.) 

2) Zur Beform des Hebammenwesens In 
Oeaterreioh ; von Dr. E k 8 1 e i n , Operateur 
und Frauenarzt in Teplitz. (Klin. Zeit- u. 
Streitfragen YH. 7.) Wien 1893. Alfred 
Holder. 8. p. 237—276. (1 Mk.) 
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l)Maisch fasst seine ausfflhrlich auseinander- 
gesetzton Ansichten und Vorschlftge am Schlusse 
seiner Arbeit in 18 SStzen zusammen, von denen 
Ref. nur einige wiedergeben will : Die Desinfektion 
hat bei den Hebammen nach bestimmten Vor- 
sehriften zu geschehen. Die Desinfektion sollte, 
wie fflr die Hebammen, so auch fflr den Arzt 
obligatorisch Bein. Bei der Geburt ist die innere 
Untersuchung auf das Nflthigste zu beschranken. 
Irrigationen dflrfen ohne Anordnung des Arztes 
nicht gemacht werden, ausser bei Blutungen w&h- 
rcnd oder nach der Geburt. Ein richtiges Ver- 
stAndniss fflr die hohen Aufgaben, die der Heb- 
ammenstand zu erfflllen hat, lasst sich nur erwar- 
ten von einem Hebammenstande, der auf hflherer 
Stufe steht, als dies bisher dor Fall ist 

Dieso nothwendige Hebung des Hebammen- 
Btandes will M. durch bessere Auswahl der Heb- 
ammenschfllerinnen, durch Wei terbildung der Heb- 
ammen mittels Repetitionskureen u. 8. w., durch 
bessere Bezahlung, durch Hebammenvereine und 
durch Grflndung von Altersversorgungskassen mit 
Staatszuschu88 erreichen. 

Dio Ausfflhrungen M.’s enthalten viel Wahres 
und viel Beherzigenswerthes , wenn auch nicht 
Alles ganz neu ist. Mit am Wichtigsten in der 
ganzen Hebammenfrage dflrfte wohl die pokunihre 
Seite sein ; wie oft stehen doch die Anforderungen, 
welche an die Hebammen gestellt werden, im 
grellaton Widerspruch zu der gebotenen Bezahlung. 
Reinlichkeit kostetGeld und in vielen Fallen reicht 
die dflrftige Bezahlung kaum bin, den Aufwand zu 
bestreiten, welchon die Anti- und Asepsis an Klei- 
dnng, Kflrperpflege u. s. w. von der Hebamme for- 
dert Hierin ist nach Ansicht des Ref. vor Allem 
Abhfllfe dringend nothwendig. 

Einzolnes, was M. in etwas apodiktischer Weise 
hinstellt, ist doch zweifclhaft. „Mutterkuchen und 
Eihaute sind zu untersuchen ; falls Reste zurflck- 
geblieben sind, mflsBen solcho vom Arzte entfemt 
werden.“ Zurflckgcbliebene Eihautreste zu ent- 
fernen, werden aber wohl die wcnigsten Aerzte 
geneigt sein; die moisten flberlassen deron Aus- 
stossung zweckmassiger Weise gewShnlich der 
Natur. „Jeder Dammriss muss mit aseptischer 
Seide womoglich sofort gonaht werden. Behand- 
lung mit Jodoform. 11 Auch hier wird mancher 
Arzt nicht mitUnrecht manchmal ein anderes Naht- 
material, etwa Catgut, und eine andere Wund- 
bchandlung vorziehen. 

Fflr das Wochenbett stellt M. den Satz auf: 
„Stopftflcher sind ganz zu vermeiden, das Vorlegen 
von Salicylwatte ist auch zu entbehren. Statt 
dessen wird ein leinenes Tuch wie cine Windel urn 
Hflften und Oberschenkel geschlagen, von dom der 
Abfluss aufgefangen wird. Dreimal tAglich ist das 
Tuch zu wechseln.“ Ref. mOchte hierzu bemerken, 
dass dieses Verfahren namentlich in den ersten 
Wochenbettstagen zur Aufnahmo des Lochialsekrets 
wohl kaum ausreichen dflrfte, und dass andere 
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Yorlagen, wie z.B. die von Fritsch empfohlenen 
ausgekochten, in Sublimatlflsung getrftnkten Stopf- 
tflcher, welche in der allerersten Zeit */,stQndlich 
gewechselt werden, doch ganz entschieden als 
antiseptischer Abschluss der Genita lien den Vonug 
verdienen. 

2) Die AusfQhrungen Ek stein’s sind den 
eben besprochenen im Grossen und Ganzen Behr 
fihnlich. Speciell die YerhAltnisse in Oesterreich 
in Betracht ziehend, stellt E. die nachfolgenden 
Thesen auf : 

„Strengeres Vorgehen des Bezirksarztes bei der 
Auswahl der Hebammenkandidatinnen. Stellung 
hflherer Bedingungen zur Aufnahme als Hebammea- 
schfllerin von Seiten des Staatos. Einschrknkung 
der Zahl der Hebammenschfllerinnen fflr einen 
Kura in einem dem geburtshfllflichen Materiale der 
AnBtalt entsprechenden Maasse. Eingehendes Stu- 
dium der Handhabung der Antisepsis auf den 
Schulen, und zwar der zukflnftigen geburtshlllf- 
liehen Praxis der Hebammen entsprechend. Obliga- 
torische Einfflhrung aseptischer Hebammeninstra- 
mentarien. Grflndung von Bezirkshebammenver- 
einen. Unentgeltliche Verabfolgung von Desinfi- 
cientien und Medikamenten , die der Hebamme 
vorgeschrieben Bind, an arme Hebammen. Organi- 
sation von Distriktsliobammen. Vermehrung der 
Zahl der Hebammenschulen in Oesterreich. 11 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

38. Leitfaden fur die Naohpruftingen der 
Hebammen; von Dr. Karl Waibel, ion. 
Bezirksarzt in Gflnzburg a. D. Wiesbaden 
1893. J. F. Bergmann. Kl. 8. IV u. 84 S. 
(1 Mk. GO Pf.) 

Die vorliegende Arbeit lehnt sich hauptsftch- 
lich an das Schultze’sche Hebammenlehrbuch 
an und soil in erster Linie als Fflhrer bei den Heb- 
ammennachprflfungen dienen. Nach Art der mili- 
t&rischen Instruktionsbflcher ist der StofF in Frage 
und Antwort abgehandelt; die einzolnen Capital 
umfassen die Kflrperlelire , die Schwangerschaft, 
die Geburt, das Wochenbett und die Pflege des 
Kindes. W. hat es verstanden, die Materie dem 
Vers thn dnisse der Hebammen gut anzupassen, und 
Bein Leitfaden ist ein brauchbares Hfilfsmittel zur 
Weiterbildung der Hebammen, welche nach den im 
Grossherzogthum Hessen gemachten Erfabrungen 
allerdings am besten durch an Entbindungsanstal- 
ten abzuhaltende Fortbildungskurse erreicht wird. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

39. Das Kleinhim. Neue Siudieti zur normakn 
und palhologischen Physiologie ; von Luigi 
Luciani. Deutsche Ausgabe, besorgt von 
Dr. 0. F r a n k e 1. Leipzig 1 893. Eduard 
Besold. Gr. 8. 288 S. mit 48 Fig. im Text. 
(10 Mk.) 

Die Resultate einer durch 8 Jahre fortgesetzten 
eifrigon Forschung, gegrflndet auf eine sehr grosse 
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Anzahl in verschiedenster Weise, aber immer mit 
gleicher Geschicklichkeit und mit einer Reihe der 
glilcklichsten Ergebnisse (Beobachtung operirter 
Thiere durch mebrero Jahre) durchgeffihrter Ex peri- 
mente an Hunden und Affen, liegen in der neuen 
Arbeit vor. Mit vollem Rechto und wohl begrfin- 
detem Stolze kann L. deshalb in der Einleitung 
sagen : „Was ich dem Offentlichen Urtheil hiermit 
unterbreite, ist nichtder Ausdruck persOnlicher An- 
sichten, die auf flflchtigen und spSrlichen Beob- 
achtungen beruhen, es sind vielmehr die sicheren 
und bewShrten Ergebnisse einer Reiho langwieriger, 
schwieriger und unglaublich muhsamer experi- 
menteller Forschungen. 11 Ein Referat fiber eine 
solche Arbeit ist immer schwierig, wenn man 
ihrer Bedeutung einigermaassen gerecht werden 
will, und es kann doeh stets nur einen allge- 
meinen Deberblick gewahren; den interessirten 
Leser muss es auf das Original, den deutscben 
auf die vorliegende vortreffliche Uebersetzung 
von Frankel verweisen, die C. Ludwig ge- 
widmet ist. 

Wahrend die ersten Capitel die Operations- 
methode, eine Uebersicht fiber die Art der Beob- 
achtung und dabei angewandter klinischer Unter- 
Buchungsmethoden und dioProtokolledereinzelnen 
Experimente und Beobachtungen enthalten (L. hat 
die Experimente nach alien Richtungen hin variirt 
und schliesslieh auch neben Operationen am Klein- 
him solche an der motorischen Region des Gross- 
hirn8 ausgefflhrt, um gewisse, nach Kleinliirn- 
lasionen eintretendo componsatorische Wirkungen 
des Orosshirns auszuschalten, die wiclitigsten Auf- 
schliisse erhielt er aber nach Abtragungen einer 
Kleinhimhemisph&re), beginnt im 11. Capitel die 
Analyse der einzelnen Symptome selbst. L. theilt 
die nach Kleinhirnlasionen beobachteten Erschei- 
nungen nicht nur in Reiz- und Ausfallsymptome 
ein, sondem er macht 5 Unterabtheilungen, durch 
deren Trennung er erst ein klares Bild von den 
eigentlichen Ausfallerscheinungon bei Kleinhirn- 
operationen gewinnt. Diese Eintheilung ist fol- 
gende: 1) „Rcizerschcin ungen, dio von der ge&n- 
derten oder gesteigerten Funktion derNervencentren 
abh&ngen, mit denen dasKleinhirn in direkterana- 
tomischer und pliysiologischer Verbindung stelit.“ 
2) Ausfallerscheinungen , dio von mangelhafter, 
ungleicher oder feblender Innervation durch das 
Kleinhim abhingen. 3) Compensationerscheinun- 
gen, die entweder von, bei der Operation versehon- 
ten, Klcinhimtheilen (organ ische Compensation, bei 
grSsserer LSsion geringfflgig) oder von (der Aus- 
hiilfe durch) andcrcn Uirncentren (Qrosshirn, funk- 
tionelle Compensation) herruhren. 4) Degeneration- 
symptome, die abhangen von der sekunddren Dege- 
neration, die nach Kleinhirnvorletzungen auftritt 
und die besonders von Mar chi an L.’s Hunden 
etudirt worden ist; diese sind geringfflgig undbis- 
her wenigstens nicht deutlich von den anderen zu 
trennen. 5) DystrophischeErscheinungen, die zum 
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Theil wieder als Reiz-, zum Theil als Ausfall- 
erscheinungen zu deuten sind. 

Jedes einzelne Symptom wird nun eingehend 
besprochen und es wird ihm sein Platz in dieser 
Disposition angewiesen. Im 13. und 14. Capitel 
werden die so gewonnenon Resultate mit dem an 
Kleinhirnkranken Beobachteten verglichen und ea 
wird, zum Theil unter scharfer Kritik dieser Be- 
obachtungen , die Gleichheit beider Symptomen- 
gruppen festgestellt. Hier ist besonders wichtig, 
was L. fiber die sogenannten latenten Fdlle sagt. 
Abgesehen von den nicht seltenen mangelhaften 
Beobachtungen handelt os sich um angeborene 
Defekte, in denen andcreHirntheile eine organische 
und funktionelle Compensation Qbernommenhaben, 
die unter diesen Umst&nden besonders weit geht. 
Das 15. und das 16. Capitel enthalten die Oeschichte 
der Lehre von den Funktionen des Kleinhirns von 
Rolando bis auf heute und im 17. entwickelt L. 
noch einmal in klarer und eingehender "Weise seine 
neue Lehre. Diese stellt sich ungefahr folgender- 
maassen dar : „Das Kleinhim mit seinen Depen- 
denzen stellt ein kleines, verhilltnissmassig auto- 
nomes, vom Cerebrospinalsystem verschiedenes 
System dar. Jede Kleinhirnhalfte hat einen bilate- 
ralen Einfluss, vorzugsweise aber einen direkten. 
Sein Einfluss erstreckt sich wahrscheinlich fiber 
alio willkQrlichen Muskeln, vorwiegend aber auf 
die Muskeln der unteren, bez. hinteren Extremi- 
taten, sowie auf die Strecker der 'Wirbels4ule.“ 
Kleinhirnlasion bewirkt in den betrofFenen Muskeln, 
also bei einseitigen Operationen in denen derselben 
Seite: Asthenic, Muskelschwftche, aber keine Para- 
lyse; Atonic , Verringerung der Muskelspannung 
und Aslasie, Unregelmassigkeit in der Aufeinander- 
folge der einzelnen Muskelcontraktionen, die be- 
sonders in einzelnen wenig gestdtzten Qebieten, so 
im Kopf, zu zitternden Bewegungen fflhren. Beim 
Menschen wie beim Hunde treten diese Bewegung- 
BtSrungen besonders in den Beinen auf, was zu der 
faischlichen Annahme von Paraplegie bei Klein- 
hirnlfisionen gefQhrt hat. Im umgekehrten Sinne 
muss also die Wirkung des Kleinhirns eine sthe- 
nischc, tonischc und slatische sein. Nach der Ope- 
ration werden diese Resultate zunAchst verdeckt 
durch die Reizerscheinungen ; diese bestehen fur 
die Glieder entweder in tonischen Contraktionen, 
die ein aktivesHindemiss fflr dieBewegung bilden 
und die beim Hunde besonders die Vorderbeine 
betreffen, oder aber seltener in sogenannter Dys- 
metrie der Bewegungen, Uebergang der Willens- 
akte auf andere Bahnen oder Uebertreibung dea 
"Willensaktes in quantitativer Beziehung. (Die 
letztere BewegungstOrung kdnnte auch die Folge 
einer gleichzeitigen GrosshirnlAsion sein.) Daneben 
kommen dann die bebannten Eotationen um die 
LSngsachse nach der gesunden Seite vor, beson- 
ders nach Reizung der Kleinhirnstiele, dann der 
Schwindel und als trophische Reizerscheinungen : 
Polyurie , Glykosurie, Acetonurie und allgemeine 
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Abmagerung. Sind diese Reizerscheinungen vor- 
flber, so tritt das Biltl der AusfaUerscheimuigen in 
den Vordergrund, oft aber und besonders natQrlich 
in irritirenden Krankheitfallen, wie Tumoren, oom- 
plicirt mit Reizsymptomen. Die Ausfallsymptome 
fdr sich bedingen nur Sckwache, Asthenic der be- 
troffenen odor beider KCrperhalften ; die Atonie 
verstfirkt diese SchwSche und kann aussordem ein 
UebermaasB der Bewegung durch zu rasche Er- 
echlaffung der AntagoniBten einer Muskelaktion 
bedingen (Hahnentritt und klappendes Aufsetzen 
der FQsse, das L. mehrfach bei Hundon beobachtet 
hat). Die Astasia bringt Zittern und Unregel- 
nikssigkoit der Bewegungen hervor. Doch auch 
rach dem AufhCren der Reizerscheinungen treten 
diese Ausfallerscheinungen nicht rein auf : sie Bind 
dann complicirt durch die vom Grosshim aus- 
gehenden funktioneilen Compensationsymptome, 
die sich allmhhlich immer mehr vervollkommnen 
und den Zweck haben , die durch die Asthenie, 
Atonie und die Reizsymptome bewirkten Funktion- 
storungen mSglichst auszugleichen. Bei kleineren 
Lasionen kann das ihnen und der hier mCglichen 
organischen Compensation ganz gelingen. Die 
funktionelle Compensation bewirkt das breite Auf- 
setzen der Beine, um eine breitere Basis zu ge- 
winnen ; bei halbseitigen L&sionen krQmmen die 
Hunde die Wirbelsaule mit der Convexitat nach 
der gesunden Seito, um die kranke Seite vom und 
binten mSglichst zu sttttzen, und es werden ausser- 
dem noch mehr den Charakter der willkQrlichen 
tragende Bewegungen ausgefdhrt, die das durch 
die Sckwache und Atonie bestimmter Muskeln und 
etwa durch Reizerscheinungen gestCrte Gleich- 
gewicht wieder horstellen sollen und die sich also 
wohl in diesen StCrungen entgegengesetzter Rich- 
tung bewegen (RQckwartsgehen u. s. w.). Auf 
diese Weise kommt der schwankende Gang der 
Kleinhirnkranken zu Stande, die Titubatio, der Gang 
der Betrunkenen, also das, was man bisher als cere- 
bellare Ataxie und als etwas einhcitlich begrOndetes 
aufgefasst hat und das in Wirklichkeit also eine 
Combination der eigentlichen Ausfallerscheinungen 
mit den durch das Grosshim bedingten funktio- 
neilen Compensationerscheinungen und Reizerschei- 
nungen ist, die von einander in Krankheitsfallen 
zu trennen das Bestreben auch der Kliniker in der 
Folgezeit sein muss. Eine eigentliche Ataxic, eine 
Coordinationstdrung ist das aber nicht und darin 
gipfelt eigen tlich L.’s Lehre, dass er dieLehre vom 
Kleinbirn als Coordinationcentrum umsthrzt und 
damit der Lehre seines LandBmannes Rolando 
gegen F 1 o u r e n s , freilich in einer ganz anders 
ausgearbeiteten Form, wieder zu Rechte verhilft 
Ausscheiden lassen sich die funktioneilen Compen- 
sationerscheinungen durch Exstirpation der ent- 
sprechenden Gyri sigmoideL Interessant ist noch, 
dass die Ausfallerscheinungen beim Schwimmen 
der Hunde fast gar nicht hervortraten, was nicht 
erklart werden kOnnte bei der Auffassung des 
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Kleinhims als Coordinationcentrum, wohl aber nach 
L.’s Lehre, da die Bewegungen in Wasser eine ge- 
ringere Muskelanstrengung erheischen. 

StCrungen der sensiblen und sensorischen Funk- 
tionen bewirken LUsionen des Kleinhims nicht, 
sicher auch keine Lahmungen, StCrungen der Intelli- 
genz wahr8cheinlicli auch nicht Der Geschlechts- 
trieb ist nach Entfernung des ganzen Kleinhims 
sicher nicht verringert. Trophische AuBfallsym- 
ptome zeigen sich in StCrungen der Haut und dann 
darin, dass die Thiere viel widerstandsunfShiger 
gegen allerlei krankmachende Einflflsse sind. Jedes 
Segment des Kleinhims Qbt dieselbe Fimktion aus 
wie das ganze Organ und ist im Stande, den Aus- 
fall eines anderen zu ersetzen. Das ist besonders 
gegen die Lehre Nothnagel’s von der beson- 
deren F un ktion des W urmes gerichtet. „JHe Thaiig- 
keit des Kleinhims ist Iceine specifische, sondem eine 
dem ganzen Nervensystem gemeinsame fundamen- 
tale.“ 

Eg Bei nochmal8 auf das Studium des Originates 
mit Nachdruck hingewiesen. Die physiologischen 
Arbeiten, die einen direkten Werth fdr die Klinik 
haben, sind nicht allzub&ufig, die vorliegendescheint 
dem Ref. einen solchen im kohen Maasse zu be- 
sitzen. Die genaue Beobachtung und die Analyse 
der einzelnen Symptome der Kleinhirnkranken 
kOnnen jedenfalls nur gewinnen, wenn, wir die- 
selbe nach L.’b Richtschnur anstellen, selbst wenn 
ein weiterer Fortschritt der Wissenschaft die An- 
gaben L.’s nicht in alien Punkten bestatigen sollte. 

Bruns (Hannover). 

40. Die Colonisirung der Gelateskranken in 

Verbindung mit dem Offen-Thiir-System, ihre 
historische Enhcicklung und die Art ihrer Aus- 
fuhrung auf Hitter gut Ali-Scherbitz ; von Dr. 
Albrecht Paetz, Sanithtsrath , Director 
der Provinzial-Irren-Anstalt „Rittergut Alt- 
Scherbitz“ u. s. w. Berlin 1893. Julius Sprin- 
ger. Gr. 8. X u. 242 S. mit 27 Textabbil- 
dungen, 6 Lichtdrucktafeln u. einem Lageplan. 
(6 Mk.) 

Als nach Abschaffung der Zwangsmittel ein 
freundlicherer, freierer Geist in die Irrenanstalten 
eingezogen war, wurden die Aufregungzustande 
und gewaltthatigen Handlungen der Goisteakranken 
zweifellos seltener. Es gelang, die Patienten auf 
demWege gfltlicher Ueberredung zur Arbeit heran- 
zuziehen; sie leisteten freiwillig und freudig, was 
sie frtlher zum Theil nur aus Furcht oder auf 
strengen Befehl hin gethan hatten. Je mehr daa 
Yertrauen zu den Kranken wucha, um so mehr 
wagte man es, Bie nicht nur zu Haus- oder Kah- 
arbeit, zum Strohflechten, Wergzupfen und Dvlten- 
kleben anzuhalten, sondem in den Irrenanstalten 
einen methodischen Betrieb von Handwerken der 
verschiedensten Art stattfinden zu lassen. Die 
Kranken werden, wenn mOglich, zu einer Thitig- 
keit die der frtlher von ihnen betriebenen Profossiou 
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entspricht, verwendet. Schuster-, Schneider-, 
Maurer-, Glaser-, Tischler-, Sattler- und Schlosser- 
arbeiten werden unter der Lei tun g von mitarbei- 
tenden Pflegem geleUtet. Einige der Krankeu be- 
sorgen die Gartnerei inclusive der Gewachshauser ; 
einige helfen in der KQche, in der Waschkflche, in 
den Bureaus, andere verrichten Botendienste u. s. w. 
Jeden Kranken Bucht man zu einer Thatigkeit hersn- 
zuziehen, wenn es irgend angangig ist ; natflrlich 
werden hierbei in jedem einzelnen Falle die Art 
der Krankheit, der Grad der Intelligenz und Zu- 
verlSssigkeit entsprechend berflcksichtigt •). Die 
freie Arbeit hat natflrlich den wohlth&tigsten Ein- 
fluss auf Kfirper und Geist heilbarer und unheil- 
barer Kranker, auf Ordnung und Disciplin, auf die 
wirthschaftlichen und finanziellen Ergebnisse der 
Irrenanstalten ausgeflbt. Die Irrenarzte sahen zu 
ihrer Freude, dass man den meisten Kranken viel 
mehr Freiheit zu gewflhren vermochte, als frflher 
glaubhaft erschien, dass man noch viel mehr auf 
das Gefangnissartige verzichten konnte, was durch 
Verwendung alter Schlflsser zu Irrenanstalten, 
durch die Sicherung mit hohen Mauern, durch den 
VerechlusB aller AbtheilungBthflren, durch dieVer- 
gitterung aller Fenster geblieben ist 

Die Kranken wurden nun auch zu landwirth- 
schaftlichen Beschaftigungen angehalten, die ja 
eine noch freiere Bewegungsfahigkeit voraussetzen. 
Man errichtete in Form von detachirten Meiereien 
„agrikole Colonien". Die meisten Fachgenoasen, 
die solche Versuche gemacht haben, rflhmen die 
Pflege der Landwirthschaft als ein ganz vorzflg- 
liches Behandlungsmittel ; ja Einzelne behaupten, 
der grSssere Theil aller arbeitsfShigen GeiBtes- 
kranken eigne sich vortrefflich fflr coloniale Be- 
handlung und Verpflegung. In Folge dessen hat 
ein Theil der modemsten Irrenanstalten nicht nur 
als besondere Abtheilung eine nflher oder femer 
gelegene Meierei, sondem die Anstalt besteht in 
der Hauptsache aus einem grossen Gut, das von 
Kranken und Pflegern bewirthschaftet wird und in 
dessen unmittelbarer Nahe sieh Pavilions fflr bett- 
lftgerige, flberwachungsbedflrftige oder unruhige 
Patient en befinden. Diese Verpflegungsform fdr 
Geisteskranke wird „coloniale Irrenanstali" genannt 
Eine derartige Anstalt beflndet sich in der preussi- 
schen Provinz Sachsen, und zwar in Altscherbitz. 
Hier ist auf dem Terrain eines grossen Rittergutes 
eine kleine Centralanstalt fflr die Kranken errichtet 
worden, die vorflbergehend oder dauernd der Ueber- 
wachung oder Absonderang und besonderen ftrzt- 

1) In SonnenBtein hat sich die Einrichtong einer 
Schnle fur Reconvalescenten und passendo chronischo 
Kranko sohr bowiihrt. Diese steht untor dor Leitung eines 
soit Jahrzehntcu verdient wirkendon Oberlohrors, der in 
Lesen und Schreiben, Rechnon, Geographie, Gcschichte, 
Naturkunde u. s. w. unterrichteL Der Oberlehrer treibt 
mit einzelnen Kranken Musik, verwaltct die reichhaltige 
Krankecbibliothek, unternimmt regelmiissigo Ausfliige in 
die Umgebung u. A. m. Ebenso ist auch ein Turnlohrer 
jmgestelit, 


lichen Behandlung bedflrfen. Daneben wurde 
unter Anlehnung an das vorhandeno Gutsgehflft 
eine Reihe einfacher Landhfluser nach dem Offen- 
Thflr- System fflr die hergestellt, die nach der 
nflthigen Beobachtung in der Centralanstalt ge- 
eignet fflr den Aufenthalt in den freien colonialen 
Verhaltnissen erachtet werden. In Altscherbitz be- 
finden sich zur Zeit 600 Kranke (355 Manner und 
245 Frauen), von denen 150 mit landwirthschaft- 
lichen Arbeiten beschaftigt werden. 

Die vorliegende Abhandlung enthalt eine aus- 
fflhrliche Beschreibung dieser weit fiber die Gren- 
zen Deutschlands hinaus rflhmlichst bekannten 
Anstalt, die 1876 von K5ppe gegrflndet und von 
P. weitergeftthrt worden ist Ueber Entwickelung, 
Baukosten, Anstalts- und Gutsverwaltung wird be- 
richtet. Zahlreiche Plane und hflbsche Ansichten 
veranschaulichen die Beschreibung. Die Behand- 
lungsgrundsfitze, die mit denen der besten deut- 
schen Anstalten flbereinstimmen, werden ausein- 
andergeaetzt. Besonders eingehend beschaftigt 
sich P. mit der Frage der Colonisirung der Geistes- 
kranken. Das Buch giebt flber die historische 
Entwickelung und den gegenwflrtigen Stand dieser 
Frage, die jetzt so sehr im Gesichtsfelde der prak- 
tischen Psychiatrie liegt, einen hflchst intereasanteu 
Deberblick. Es bietet fflr staatliche und stadtische 
BehOrden, fflr Architekten und Aerzte, die ahnliche 
Anstalten in’s Leben rufen wollen, viel Aufschluss 
und Anregung. Man mflge aber nicht vergessen, 
dass Vieles, was in Altscherbitz durchgefflhrt ist, 
unabhangig hiervon seit lAngerer oder kflrzerer 
Zeit in gax manchen deutschen Anstalten geflbt 
wird. Gewiss ist von Altscherbitz viel Gutea aus- 
gegangen. Fflr der Psychiatrie ferner Stehende 
aber sei bemerkt, dass wie einst die freie Behand- 
lung der GeiBteskranken, so jetzt ihre ausreichende 
BeschSftigung und coloniale Verpfl^ung, die Er- 
richtung der Deberwachungstationen , die mflg- 
lichste Beschrflnkung der Isolirung, der Schlaf- 
mittel u. s. w. sich (dank dem gleichzeitigen, viel- 
fach im Stillen vor sich gegangenen Zusammen- 
wirken der Irren&rzte und BehOrden) allmkhlich 
dem Geist der Zeit entsprechend entwickelt haben. 
Altscherbitz gehOrt zu den vorzflglichsten Reprft- 
sentanten unserer Zeitrichtung. Die vorliegende 
auBfflhrliche Beschreibung der Einrichtungen und 
Principien dieser Anstalt durch den Nachfolger 
KOppe’s, den jetzt 14 Jahre lang amtirenden 
Direktor, wird deshalb gewiss noch in spHter Zeit 
fflr die gegenw&rtige Entwickelungsphase der 
Irrenpflege von historischer Bedeutung sein. 

Zur Charakteristik der YerMltnisse in der 
colonialen Irrenanstalt mOchten wir noch Einiges 
aus dem Buche herausheben: Da dieBesch&ftigun- 
gen und Betriebszweige in den colonialen An- 
stalten ungemein viel mannigfaltiger sind als in 
den geschlossenen Anstalten, ist die Verwendung 
der verschiedensten Krankheitsformen, Bildungs-, 
Gesellschafts- und Altersklassen zur Arbeit, die 
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Berflckaichtigung der Neigungen, Fahigkeiten, Ge- 
wohnheiten und AnsprQche dea Einzelnen hierbei 
sehr erleichtert. In den geschlossenen Anstalten 
bewegen sich die Kranken in einem engeren Kreise, 
eine nicht zu vermeidende EinfOrmigkeit kann lSh- 
mend auf den Geiat nnd deprimirend auf das Ge- 
mflth wirken. Der Werth der Colonien gipfelt 
nber nicht nur allein in der vielfBltigen Weiae der 
Beschaftigung, sondern in der hier zu ermCglichen- 
den Freiheit der Bewegung, der Wohnung und der 
ganzen Lebenshaltung. Ea iat hier eine engero 
Berflhrung und ein ausgedehnterer gesellschaft- 
licher Yerkehr mit der geaunden BcvOlkerung mflg- 
lich. Appetit und Schlaf aind bei der steten Be- 
wegung im Freien beaser, Schlafmittel machen 
eich seltener nOthig. Wirthachaftlich ist eine besaere 
Organisation der Arbeit durchfflhrbar. Die Ver- 
pflegung der Irrencolonisten ist billiger. Selbst- 
verstandlich muss die Ernfihrung der Kranken aber 
vorzQglich aein ; nie darf vergeasen werden, daaa 
daa Gut der Kranken wegen da iat und nicht die 
Kranken ftlr das Gut 

Bei der Wahl des Landgutes fQr eine coloniale 
Irrenanatalt iat ausser vielem Anderen auch die 
Cultur- und Ertragaf&higkeit dea Bodens zu be- 
rflckaichtigen , da auch Geisteskranke die ihnen 
aufgetragene Arbeit urn so lieber und eifriger thun 
■werden, je mehr ihnen ein guter Erfolg ihrer ThStig- 
keit vor die Augen geruckt iat. Auch auf land- 
schaftliche SchOnheit ist zu achten, da von einem 
freundlichen oder erhabenen Ausblick in die Um- 
gebung in vielen Fallen ein heilsamer Eindruck 
auf die Krankheiten dea Gemflths, des Veratandes 
oder dea Willens erwnrtet werden kann. Eine 
Anzahl der Geisteskranken iat natflrlich wegen 
ihrea geistigen und korperlichen Zustandes arbeit- 
unfahig. Die Meisten sind aber erfnhningsgemass 
recht arbeitfahig und arbeitlustig. In Anstalten, 
wo keine besondere Vergflnstigung bei Aufnahme 
und Abgabe der Kranken moglich ist, schatzt P. 
die ArbeitfiLhigkeit bei ausreichender Gelegenheit 
zur Arbeit und Erziehung hierzu auf G0°/ o und 
dartlber. Bei mittlerer Qualitat des Bodens wird ein 
Kranker der gesammten AnstaltsbevOlkerung '/i ha, 
ein Kranker des landwirthschaftlichen arbeitenden 
Bestandes 1 ha Bodenflache bearbeiten konnen. 

Die Cenlralanstalt , die das Krankenhaus fflr 
die coloniale Irrenanatalt bildet, soli etwaa isolirt 
liegen, nach dem Pavillonsystem gebaut und auf 
ein Drittel bis die H&lfte der Gesammtpl&tze be- 
rechnet sein. Jeder Pavilion soli am besten nur 
fflr 30 — 40 Kranke eingerichtet sein. P. legt 
grossen Werth darauf, dass die einzelnen Pavilions 
nicht durch Mauem und eiserne Gitter, sondern 
durch Hecken oder niedrige Stacketzaune abge- 
grenzt sind und dasa auch Fenstergitter in den 
meisten Wohnraumen vermioden werden. Alle 
inneren Einrichtungen sollen so wenig wie mOg- 
lich von der Norm abweichen, die GebAude der 
Centralanstalt in Allem, wo es irgend geht, 


Digitized by Google 


guten KrankenhAusem gleichgeatellt werden. Die 
Krankenpavillons zerfollen in solche fflr die stete 
Ueberwachung, in geschlossene und halboffene. 
Die Ueberwachungspavillons sind far alle Neu- 
aufgenommenen , alle an Naknmgaverweigerung 
und SelbstbeschAdigungadrang Leidenden, alle bo- 
Bonderer Behandlung und Verpflegung Bedflrftigen 
und alle Unzuverl&ssigen. In grOssercn Anstaltea 
sind auBserdem besondere Abtheilungen fir kur- 
perlich Kranke nothig. Alle unruhigen Elements 
• kommen, auch wenn sie in die Kategorio der Kran- 
ken fflr die Ueberwachungspavillons gehOren, in 
die geschlossenen Pavilions, wo sich ein besonderer 
Wachsaal und die Isolirzimmer befinden. Im Ge- 
braucho der letzteren soli man, namentlich am 
Tage, so zurflckhaltend wie irgend mdglich sein, 
da Kranke, die haufig oder lange isolirt werden, 
verkommen, verwildern und Aufregungzustande 
darbieten, die, wie sich auch ein berflhmter Kliniker 
ausdrQckt, ala „Anstaltsartefakte“ aufzufassen sind. 

Daa GehOfte des Landgutes und die fur den 
wirthschaftlichen Betrieb zu errichtenden Gebiude 
sollen das Centrum der Colonie bilden ; dieKranken- 
wohnhSuser der Colonie, in denen das Offen-Thur- 
System grundsAtzlich durclizufahren ist, im Stil 
einfacber freundlicher Villen oder Landhkuser fur 
je 30 — 40 Kranke errichtet werden, die von Garten, 
natflrlich ohne Mauern oder Gitter, umgeben sind. 
Im Innem mOgen sie recht behaglichen Wobn- 
hausern gleichen. Die Kranken bewegen sich hier 
entweder in der Nahe der Hauser und arbeiten 
unter Aufaicht oder sie liaben freie Bewegung auf 
dem Anstaltsgebiet und beschaftigen sich selb- 
standig, oder sie haben ganz freien Ausgang aber 
das Anstaltsgebiet hinaus. Dio Entweichungen 
betmgen in Altscherbitz in der letzton Zeit 1 bis 
l7s # /o der durchschnittlichen Krankenzahl. Das 
coloniale System erfordert eine ganz besondera 
sorgf&ltig individualisirende Behandlung zur Ver- 
hCtung von Selbstmorden und UnghleksMen. Es 
setzt fflr Aerzte und Pfleger eine noch grBssere 
Opferfreudigkeit voraus. Die siechen Peraonea 
mflssen (so empfiehlt P.) aus der colonialcn Irren- 
anatalt evacuirt, die eine noch freiere Verpflegung 
geetattenden Kranken in Familienpflego unter- 
gebrackt werden konnen. Was endlich die Vor- 
waltung betrifft, so wird mit gut entwickelten Griln- 
den die Meinung, mit der alle IrrenArzte wohl 
flbereinstimmen, verfochten, dass nur ein Arzt der 
Direktor einer Irrenanatalt, Bie sei eingerichtet, wie 
Bie wolle, sein darf, dass alle Beamten, also auch 
hier der landwirthschaftlich-technische Verwalter, 
durchaua diesem Direktor unteretelit aein mflssen. 

Georgllberg (Sonnenstein). 

41. Die fanaillale Verpflegung Geisteakrsnker 

(System der Irrenoolonie Gheel) der Stsdt 

Berlin zu Dalldorf in den Jahren 1886 bis 

1883; von Dr. A. Bo the. Berlin 1893. 

J. Springer. Gr. 8. VIII u. 154 S. (4 Mk.j 
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Die Monographie B.’s behandelt sehr erschOpfend 
und anschaulich den gelungenen Yersuchder Direk- 
tion Dalldorf, solche Geisteskranke, die /.war einer- 
seits der Pflege einer geschlossenen Anstalt nicht 
bedOrfen, aber andererseits auch nicht vollstAndig 
entlassungsfAhig sind , in Familienpflege unter- 
zubringen. Das Wesentliche dieser Verpflegungs- 
weise ist die EinfOgung der Einrichtung in den 
Organismus der Irrenanstalt. Anf diese Weise 
wurde eine zunehmende Anzahl chronisch geistee- 
kranker Manner und Weiber in einigen Vororten 
Berlins bei besonders ausgewahlten und behOrd- 
lich empfohlenen Pflegern , die Bich stets in 
grosser Zahl dazu anboten, untergcbracht Mit 
(len Pflegern wird ein besonderer Bchriftlicher 
Yertrag abgeschlossen. Die arztliche Behandlung 
und Pflege der Kranken untersteht einem Arzte 
der Irrenanstalt; erscheint die fernere Belas- 
sung eines Kranken in der Freiheit unthunlich, 
so wird er ohne Weiteres der Anstalt wieder zu- 
gefQhrt. 

Die Ergebnisse sind durchaus befriedigend. 
Einige unliebsameEreignisse (drei Selbstmorde bei 
vOllig unverd&chtigen Kranken und drei Schwan- 
gerungen schwachsinniger Frauen) kOnnen den 
Segen der Einrichtung, die sieh im Uebrigen 
unter den von B. angegebenen Bedingungen be- 
wkhrt hat, nicht verdunkeln. Die Kosten der 
familialen Verpflegung betrugen ungefShr die H&lfte 
der Kosten der Anstaltsverpflegung. 

LQhrmann (Dresden). 

42. Ueber Behandlung und Unterbringung 
der irren Verbreoher ; von Dr. R. Gflnther. 
Leipzig 1893. F. C. W. Vogel. Gr. 8. VIII u. 
134 S. (3 Mk.) 

In diesem Bnche, dem im Anhange statistische 
Tabellen beigefflgt sind, entwickelt G. Ansichten, 
die er als mehrjahriger flrztlicher Leiter der Irren- 
station zu Waldheim i. S. gewonnen hat. Von be- 
sonderem Interesse bei dem Capitel „Behandlung“ 
sind die Erfahrungen fiber die grosse Klasse von 
Individuen mit angeborenem oder erworbenem 
Schwacbsinn. Die Eigenartigkoiten dieser Men- 
schen, denen man in Strafanstalten hflufig begegnet, 
versetzen den Psychiater an der Irrenstation eines 
Zuchthauses nicht selten in Schwierigkeiten, be- 
sonders durch die Frage nach ihrer StraffShigkeiL 
Es ergeben sich da nicht selten Differenzen mit 
den Meinungen der Strafanstaltsbeamten ; es kann 
auch keinem Zweifel unterliegen, dass in solchen 
Grenzfailen verschiedene Sachverst&ndige verschie- 
den urtheilen werden. Nach G. sprechen aber der 
Erfolg und mancher praktische Grund dafflr, derlei 
Individuen bei der Begutachtung ihrer ferneren 
Straffahigkeit nicht allzu milde zu beurtheilen und 
auch auf der Irrenstation nicht mit dem ganzen 
Rflstzeug modemer psychiatrischer Therapie zu 
behandeln. Ein stftndiges Kreuz fQr den Disci plinar- 

Mod. J&hrbb. Bd. 242. Hft. 2. 
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beamten, wie fflr den Arzt sind besonders jene 
moralisch entarteten und verkommenen Schwach- 
sinnigen mit grosser Reizbarkeit, die sich bei den 
nnbedoutendsten Anlflssen gegen die Disciplin auf- 
lehnen und manchmal in enorme Aufregung mit 
sinnlosem Wdthen verfallen. Vorflbergehende in- 
dividualisirende Behandlung auf der Irrenstation 
kann in manchen Fallen hier noch Erfolge erzielen. 
Fflr die Zukunft ist eine vermehrte Berflcksich- 
tigung dieser geistig Defekten zu eretreben, was 
durch Errichtung besonderer Abtheilungen inner- 
halb der Strafanstalt geschehen kann, in denen bei 
der Leitung und Disciplinirung der einzelnen Ge- 
fangenen der Arzt mitzuwirken hatte. 

Entgegen G., der die Entnahme mancher Defekt- 
menschen hOherer Art aus der Haft aus praktischen 
Grilnden nicht empfiehlt, mbehte der Ref. doch 
ihrer Versetzung in die Irrenanstalt das Wort 
reden. Lehrt doch die Erfahrung, dass z. B. die 
Wuthausbrdche solcher Menschen unter einer aach- 
verstfindigen , geschulten Pflege wie mit einem 
Schlage aufhOren, oder doch ungleich milder ab- 
laufen, wdhrend die Leute vorher von einer Strafe 
zur anderen und manchmal zu Selbstmordversuchen 
getrieben wurden. DemStrafanstaltspersonale fehlt 
nun einmal das nothwendige Verstfindniss fdr 
solche kranke Menschen, die meist nur als boshaft 
und rafflnirt gelten. 

Die Nothwendigkeit der Errichtung von Irren- 
abtheilungen an alien grossen Strafanstalten ergiebt 
sich aus vielen Grdnden. Einmal werden heut- 
zutage noch Viele verurtheilt, die lediglich in Folge 
von Irrainn das Verbrechen verdbten, und dann sind 
flberhaupt unter Gefangenen Geisteskrankheiten, 
insonderheit die mannigfachen „Grenzzustande“ bei 
Weitem hdufigor als draussen und verlangen das 
Urtheil und die Behandlung eines Irrenarztes von 
Fach. Solche Individuen, die lediglich in Folge 
ihrer GeiateastOrung ein Verbrechen begingen, sind 
Offentlichen Irrenanstalten zuzufilhren; dorthin 
passen aber nicht die moralisch verkommenen Ver- 
brecher, ganz besonders nicht die irren Gewohn- 
heitsverbrecher und die Yerbrechernaturen. Diese 
werden am besten in einem Annex zu einer Irren- 
8iechenan8talt untergebracht ; dorthin gehOren auch 
alle anderen geisteskranken Bestraften, die mora- 
lisch verkomraen sind, also besonders Landstreicher 
und Prostituirte. Die in der Strafhaft erkrankten 
Gefangenen sind zuerst in der Irrenabtheilung der 
Strafanstalt zu behandeln und sp&ter nach Befin- 
den entweder in die besondere Verbrecheranstalt 
oder in eine Offentliche Irrenanstalt zu versetzen. 

Lflhrmann (Dresden). 

43. Die Heilnng des ohronisohen Morphi* 
niamns (Cooainismns eto.) ohne Zwang 
und Qual; von Dr. Otto Emmerich. 
Berlin u. Leipzig 1894. Hugo Steinitz, 
(2 Mk.) 
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Kraepelin. — P 1 a c z e k. — Baumgarten. — Frankfurter Jahresbericht. 


Nach der AnsichtE.’s haben die Aerzte unddie 
AngehOrigen die Schuld an dem Zustandekommen 
der bekannten Charakterverflnderung der Morphi- 
nisten. Diese wegen der ewigen Qulllereien, denen 
sie die Kranken aussetzen, um sie am „Spritzen“ 
zu hindern, jene wegen der grausamen Art, mit 
der sie die Morphiumentziehung durchzusetzen 
suchen. Ee wird behauptet, dass es fast stets 
gelingt, durch freundliches , offenea Entgegen- 
kommen aich das Vertrauen der Patienten derart 
zu erwerben, dasa aie ihren ganzen Vorrath an 
Leimlich mitgebrachtem Morphium u. 8. w. frei- 
■willig ausliefern! Ausnabmen bilden nur die 
Kranken, die durch mehrfache Veraucbe, ihnen 
das Morphium nach den gebrauchlichen Methoden 
„abzuqu&len“, zur Anwendung von allerlei Kniffen 
gebracht worden sind. Dnter den obigen Auapi- 
cien wird dann folgendeMethode angewendet, mit- 
tela der nicht nur das Morphium entzogen wird, Bon- 
dern die Kranken auch dauernd geheilt warden. 
Zunfichst ziemlich schnellcs Herabgehen mit der 
gewohnten Doais, dann wieder Steigerung und so 
fort, bis nur noch Milligramme gebraucht werden. 
Dann wird’a am schwierigsten ! Man soil gar nicht 
glauben, wie schwer ea iat, so ein Milligramm zu 
entziehen ! E. berichtet, dues er aelbst Morphinist 
war, durch plOtzliche Entziehung sich das Mor- 
pbium „abqualen“ liess und in Folge dea guten 
Einflusses seiner Frau, dauernd abstinent geblieben 
sei. Das Buch iat fflr Laien und Aerzte geschrie- 
lien und wird seinen Zweck , den ersteren eine 
recht kr&ftige Ganschaut beim Gedanken an die 
biaber Qblichen Entziehungskuren beizubringen, 
wohl in vielen Fallen erreichen. F (1 r e r (Bendorf). 

44. Ueber geistige Arbeit ; von Emil Krae- 
pelin, Prof, der Psychiatrie in Heidelberg. 
Jena 1894. Gustav Fischer. Gr. 8. 26 S. 
(GO Pf.) 

In einem popular gehaltenen Vortrag bespricht 
K. die mit HOlfe psychophyaiacher Methoden, 
namontlich von ihm selbst untersuchten, interea- 
santen und wichtigen Gesetze der UebungsRUng- 
keit und Ermfldbarkeit bei geistiger Arbeit Er 
vergleicht dann die bisher gefundenen Resultate 
mit den geistigen Anetrengungen, die gegenwartig 
unsoren Schfllem zugemuthet werden, und kommt 
zu dem Schluase, dass die jetzige Ausdehnung und 
Einrichtung der Lernarbeit in der Schule, schwere 
Gefahren fflr die geistige und korperliche Aus- 
bildung der heranwachsenden Jugend mit sich 
bringt. K. verlangt deshalb energisch eine Ver- 
minderung der Arboitzeit und achlBgt vor, vor 
Allem die mechnniacho Gedachtnissarbeit so weit 
wie irgend mCglich zu beseitigen und die Schiller 
nach ihrer ArbeitfAhigkeit in viele kleine Gruppen 
zu theilen. Georgllberg (Sonnenstein). 

45. Das Berufegeheimnias desArztes; von 

Dr. S. Placzek. Leipzig 1893. Georg 
Thieme. Gr. 8. 77 S. (2 Mk. 40 Pf.) 
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Das Buch behandelt ein juristisches Grenz- 
gebiet, auf dem jeder Arzt im eigenen Interease 
bewandert sein sollta Die entsprechenden gesetz- 
lichen Bcstimmungen, § 300, 139 und 52 des 
Reichsstrafgesetzbuche8 , werden eriautert, eine 
Uebersicht uber die in den anderen Culturstaaten 
geltenden Vorschriften gegeben, und die mannich- 
fachen Conflibte, in die der Arzt durch seine Ver- 
trauensstellung, besonders bei Geschlechts- and 
Geisteskrankheiten kommen kann, an gut auage- 
wflhlten Beispielen klar gelegt 

W o 1 1 e m a a (Diepholz). 

4G. JahreBberioht uber die Portsohrltte in 
der Lehre von den pathogenen Mikro- 
organismen u. s. w. ; von P. Bau m garten. 
VIII. Jahrgang 1892. I. Abtheilung. Braun- 
schweig 1893. HaraldBruhn. Gr. 8. 320S. 
(8 Mk.) 

Die I. Abtheilung des Baumgarten’schen 
Jahresberichtes fflr das Jahr 1892 enthalt bereita 
C09 Referate, welche ausser den in diesem Jahre 
erechienen Lehrbflchern, Compendien und gesam- 
melten Abhandlungen sich auf dieOriginalarbeiten 
flber palhogene Kokken und Bacillen (mit Aus- 
nahme des Tuberkelbacillus) erstrecken. Die Lite- 
ratur flber den letzteren, ebenso diejenige fiber 
Cholera asiatica, pleomorphe Arten u. s. w. soil in 
der II. Abtheilung besprochen werden. 

Auf die ausserordentlichon Vorzflge des B.’- 
schen Jahresberichtes, welche nicht allein in der 
Ausfflhrlichkeit der einzelnen Referate, sondera 
namentlich auch in der, die gesammte Literatur 
flber pathogene Mikroorganismen umfassenden Voll- 
standigkeit gelegen sind, wurde vom Ref. in die- 
sen Jahrbflchern schon wiederholt hingewiesen. 
Das auagezeichnete Werk ist 1 Angst nicht allein 
fflr den Faehmann, sondern fflr Jeden, welcher 
sich mit einschlflgigen Studien befasat, vfillig 
unentbehrlich geworden. Hauser (Erlangen). 

47. Jahresbericht fiber die Verwaltung des 
Medioinalwesene, der Krankenanstalten 
und des Sflfentliehen Geaundheitawesens 
der Stadt Frankfurt am Main ; herausge- 
geben von dem Aerztlichen Vereine. 
XXXVI. Jahrg. 1892. Frankfurt a. M. 1893. 
J. D. Sauerlaender. 4. 238 S. 

Der Bericht bringt zuerst mit zahlreichen Ziffern- 
tafeln die Witterungsverhaltnisse und die BerCl- 
kerungs-Statistik. Im Jahre 1892 wuchs die Ein- 
wohnerzahl auf 18974C an, Gebnrten, einschliess- 
lich Todtgeburten, fanden 5327 = 28.3*/#g der 
Lebenden statt, TodesfAllo, ausachliesslich Todtge- 
burten, kamen 3732 «= 19.9 °/ 00 der Lebenden vor. 
Beide Ziffern liegen etwas flber dem Mittel 187 2/92, 
mit 27.2°/ 00 fflr Geburten und 19.3°/oo f(h Todes- 
fiUle. Es folgen die Qblichen statiatischen Tabellen 
flber Vertheilung der Todesfalle auf Stadttheile, 
Altersklassen, Betheiligung der einzelnen Krank- 
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Roth, Armen-FQreorge und Armen-Krankenpflege. 


heiten. . Unter diesen hatten Diphtheric , Masern 
und Influenza eine besondere Bedeutung. An 
Cholera erkrankten indessen nur drei ausserhalb 
inficirte Insassen eines niederlAndischen Eahnes. 

Aus dem dritlen Theilc, ,,6/fenlliche Qesundheils- 
pflege“, seien besonders hervorgehoben die von der 
CAoiera-Commisaion des stadt Gesundheitsrathes 
(Prof. W eigert, Dr.Marcus, StadtarztSpiess) 
auBgearboiteten „Maas8regeln u . Auch zur VerhQ- 
tung der Schwindsucht wurden Maassregeln aua- 
gearbeitet und die Aufstellung von SpucknApfen 
mit Salzwasaer an Cffentlichen Orten veranlasst. 

Bemorkenswerth Bind ferner die vom Gesund- 
hei/jrath beim Magistrat, auf dessen Anfrage, ge- 
Btellten Antrage der Erriehtung 1) einer bakterio- 
logischen Station im stAdtischen Krankenhause und 
2) einer stAdtischen Dntersuchungs-Commission. 

Es folgen Berichte und ThAtigkeitsQbersichten 
dea Stadtarztes und der ArmenArzte, ferner fiber 
die der Choleragefahr wegen getroffenen Maass- 
nahmen, z. B. die Bereitstcllung von 310 Betten, 
Einrichtung eines Krankentransportes u. s. w. 
Sammtliche Maassnahmen kosteten 32290 Mk. 
99 Pf., von denen aber 30573 Mk. 45 Pf. fQr Ein- 
richtungen bleibenden Werthes verwandt Bind. 
Hierauf wird vom Kreisphysikus Dr. Grand- 
horn me fiber die gemeldeten Infektionskrank- 
heiten und Impfungon beriehtet. 

Der vierle Thcil betrifft die Leistungen der Hospi- 
taler. Im slddtisehcn Krankenhause, mit einer 
inneren, ausseren und Cholera-Abtheilung, wurden 
im Verwaltungsjahre 1892/93 2884, im Armen- 
spitale 300 Kranke behandelt. In die Enlbtn- 
dungsanstcdt wurden 337 Frauen aufgenommen 
und im Irrenhause 517 Kranke verpflegt. NAheres 
ergeben die Oblichen Zahlenflbersichten. Eierauf 
folgen gleichartige Berichte fiber die 16 nickl- 
slddtischen Krankenhauser, sowie eine Uebersicht 
fiber die imSenckenberg ’schen pathologisch- 
anatomischen Institut gemachten Sektionen (1891 : 
368,1892:419). 

Der funfle Theil beschAftigt sich mit dem arzi- 
liehen Vereine, beriehtet fiber seine ThAtigkeit, die 
gehaltenen VortrAge u. dergl. , wie fiber seine 
Bibliothek. Ferner giebt er ein Verzeichniss seiner 
Mitglieder und bringt Nekrologe fiber die 1892 
gestorbenen Aerzte J. G. A. Flesch (geb. 1819) 
und A. Gross (geb. 1832). 

R. Wehmer (Coblenz). 

48. Armen-Fursorge and Armen-Kranken- 
pflege , mil besonderer Berucksichtigung der 
heuiigen Stellung des Armenarzles und Vor- 
schldgen zu ihrer Reform ; von Dr. E. Roth, 
Reg.- und Med.-Ratb. Berlin 1893. Rich. 
Sehoetz. 8. 90 S. (2 Mk.) 

R. giebt im ereten von vier Abschnitten einen 
Ueberblick fiber die Armen- und WohUkatigkeits- 
pflege. Nach geschichtlicher Einleitung bespricht 
er die gesetzlichen Bestimmungen und ihre Qbliche 


praktische AusfQhrung in Deutschland, England, 
Frankreich, Italien und Oesterreich. Fur Deutsch- 
land werden besondere die Bestimmungen des Ge- 
setzes fiber den Unter stiihungsivohnsilz, aus Eng- 
land die Einrichtung der Armen -Arbeitsliauser 
(Workhouses) naber besprochen. 

DemnAchst wird unter Anfflhrung eines reichen 
statistischen Materiales der Einfluss der deutschen 
socialon Gesetzgebung (Krankenkassen- , Unfall-, 
Alters- und In validity tsversicherungsgesetz) auf die 
HOhe der Armenausgaben erOrtert. FQr zweek- 
massig halt R. die GrQndung grossercr Armen- 
verbftnde zur Tragung der gesammten Armenlasten. 
Auf dem Lande wQrden hierzu z. B. Areisvorb&nde 
viel geeigneter sein, als die vielfach ganz leistungs- 
unfAhigon OtearmenverbAnde. Als nachahmens- 
werthe Beispiele werden die Einrichtungen im 
Kflnigreiche Sachsen und in Schleswig-Holstein 
unter Anfflhrung ziffermAssiger Belege angefOhrt. 
Rdhmend wird mit Recht der Leistungsfahigkeit 
des Elberfeldor Systems gedacht. 

Die schweren Schaden der lOndlichen Armen- 
pflege, das mangelnde Yerstandniss fQr diese bei 
den betreffenden Landbewohnern, das Fehlen einer 
Gemeinde-Diakonie und das Fehlen fest angestell- 
ter ArmenArzte werden entsprechend gekenn- 
zeichnet 

Bei Besprechung der ausseramtlichen Kranken- 
pflege durch kirchliche Organe, sowie durch pri- 
vate und Voreins-WohlthAtigkeit vermeidet es R. 
(S. 37) absichtlich, die „Frage des socialen BedQrf- 
nisses 11 nach diesen neben der Cffentlichen Armen- 
pflege erCrtem zu wollen. Ref. mCchte diesen 
Entschluss, der wohl aus der vorzugsweisen Be- 
rilcksichtigung liindlicher VerhAltnisse entsprang, 
imHinblick auf diejenigen in den StAdten nicht als 
besonders glQcklich bezeichnen. Seines Erachtens 
wird gerade durch dieses unbekQmmerte Neben- 
einanderwirken verschiedener, dasselbe bezwecken- 
der Faktoron viel HQlfe und Geld verzettelt. Es 
kann nicht genug betont werden (und ein ent- 
sprechender HinweisR.’s wAre besonders dankens- 
werth gewosen), dass nur bei einem zielbewussten 
Ineinandergreifon und unter fortwahrender gegen- 
seitigor YerstAndigung dieser vielfachen Organis- 
men wirklich Gutes geschaffen wird. Sonst erhAlt 
nicht der BedQrftigste, sondem der am lautesten 
Klagende die grosste UnterstQtzung. Yiel wich- 
tiger wAro hier eine Centralisirung aller Mittel. 

Der zweite Abschnitt beschAftigt sich mit der 
Armen-Krankenpflege, sowohl der offenen durch 
Armen- Aerzte, wie der geschlossenen in Kranken-, 
Siechen-, Irrenanstalten. Die Schwierigkeiten, 
welche sich der Erriehtung von Kreiekranken- 
hausem entgegenstellen , werden hervorgehoben 
und nAhere Angaben auf Grund statistischer Be- 
rechnungen Qber die in Deutschland (auf je 10000 
Einwohner 20 Betten) und besondera in Preussen 
vorhandeneUnterbringungsm5glichkeit in Kranken- 
hAusern gemacht. 
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Mencke. — Osthoff. 


Der dritte Abschnitt ist der Stellung und Ver- 
breitung von Arinen-{(hmmuncd-)Aerxien gewid- 
meb Hier wird besonders der zweckmlssigen 
Einrichtung der Medici condotti in Italien gedacht, 
die neben Behandlung der armen Kranken und 
eventueller Hospitalleitung auch die Sffentliche 
Gesundheitspflege in alien ihren Einrichtungen zu 
Qberwachen haben. Im Uebrigen werden die Ein- 
richtungen der verschiedenen Staaten und der ein- 
zelnen Gegenden Preussens besprochen. Dabei 
wird darauf hingewiesen, wie nicht nur vielfaoh 
auf dem Lande, sondern (besonders im 09ten der 
Monarchic) auch noch in einzelnen kleineren StAdten 
die Armenarzte fehlen. Auch der Berichteretattung 
der Armenarzte wird gedacht, wie sie in einzelnen 
grOsseren Stadten schon lange besteht und in 
Preussen allgemein durch den Ministerialerlass 
vom 13. August 1884 veranlasst ist. Wenn R. 
spAter (S. 88) liber die haufig ungenQgende Form 
der Berichte klagt, so mOchte Referent darauf 
hinweisen, dass os Sache der zustAndigen Yer- 
■waltungsbehbrden ist, unter Mitarbeit der Phy- 
siker durch entsprechende Anleitungen fflr bessere 
Berichte zu sorgen. Solche Anleitungen fehlen 
aber oft 


Der vierte Abschnitt bringt Schlussfolgerungen 
und Vorachiage R.’s, die vielleicht noch mehr ge- 
winnen wQrden, wenu sie kflrzer und bestimmter 
ausgesprochen wAren. R. wflnscht besonders die 
Einrichtung grosserer ArmenverbAnde (siehe oben), 
damit auch ArmenarbeitshAuser errichtet, die ge- 
8chlossene Siechen- und Waisenpflege und die Fflr- 
sorge fflr die einer Anstaltsbehandlung bedllrftigen 
Kranken besser geregelt werden kflnnen. Bei der 
offenen Form der FQrsorge fflr Sieche und Waisen 
habe die Organisation zu der kirchlichen und Ver- 
einsthAtigkeit in Beziehung zu treten. Fflr Armen- 
arzte eei auch auf dem Lande zu sorgen, zu- 
mal hierdurch gleichzeitig der Kurpfuscherei der 
Boden in gewissem Grade entzogen werde. Auch 
eine Ausbreitung der Getneindediakonie sei zu er- 
streben. 

Ferner empfiehlt R. die Einrichtung von Kran- 
ken-Mobilien-Magazinen (z. B. in Yerbindung mit 
Apotheken) durch die Armenverbande zum Ver- 
leihen von Eisbeuteln, Irrigatoren, Hebeapparalen 
u. dergl. 

Die Funktionen der Armenarzte , die zu den 
Sitzungen der Armenamter mit Stimmrecht zuzu- 
ziehen seien, wflnscht R. nach Analogie der italie- 
nischen Medici condotti entsprechend orweiterL 
Auch fflr Schulanstalten sei ihre Mitwirkung heran- 
zuziehen, w&hrend impfarztliche ThAtigkeit ihnen 
nicht zu flbertragen sei. 

Wenn einer zweiten Auflage der interessan- 
ten Monographie ein Literatur- und alphabetisches 
Inhaltsverzeichniss beigegeben werden kflnnte, so 
wflrde ihr Werth hierdurch noch erheblich ge- 
hoben werden. 

R. Wehmer (Coblenz). 


49. Welohe Aufgaben erffillt das Kranken- 
haus der klelnen St&dte und wie ist es 
einzuriohten P Nach langj&hriger Erfahrung 
dargestellt von San.-Rath Dr. Mencke. 
4. vermehrte Aufl. Berlin 1894. Richard 
Schoetz. 4. 1788. mit 6 Tafeln Abbildungen 
u. 10 in den Text gedruckten Holzschnitten. 
(5 Mk.) 

Das vorliegende treffliche Bnch, dessen 2. und 
3. Auflage wir eingehender besprochen haben 
(Jahrbb. CCXXIY. p. 286 und CCXXXI. p. 223), 
hat seine starke Verbreitung vielleicht zum Theil 
den Forderungen, die die Krankenkassengesetz- 
gebung und die Cholerafurcht an kleine Stidte 
stellten, zu danken. Zum grOsseren Theile wird 
es aber dem inneren Werth der sachgemSssen Aus- 
einandereetzungon und Erfahrungen M.’s zuzn- 
schreiben sein, die er bei Anlage und Verwaltung 
des Cottage-Hospitals seiner kleinen HeimathWilster 
gemacht hat Die neue Auflage lehnt sich bis auf 
einige unerhebliche ZusAtze durchaus an die dritte 
an und wird daher Allen , die sich liber zweck- 
mAssige und billige Einrichtung kleiner Kranken- 
hAuser unterrichten wollen, willkommen sein. 

R. Wehmer (Coblenz). 

50. Anlagen fflr die Versorgung der Stidte 
mltLebensmitteln: Markthallen, Sohlaoht- 
h6fe und Viehmarkte; von Georg Ost- 
hoff, Reg.-Baumeister u. Stadt-Baurath a. D. 
in Berlin. Lief. 5 von Th. Weyl’s Handb. 
d. Hygiene VI. 1. Jena 1894. Gust Fischer. 
Gr. 8. 79 S. mit 22 Abbildungen. (2 Mi.) 

Nach einleitenden , die Wochenmarkte, wie 
deren Einrichtungen im Alterthume und Mittelalter 
besprechenden Vorbemerkungen werden die an 
Wochenmarkte fflr Gross- und Kleinhandel zur 
Zeit zu stellenden Anforderungen , allgemeine 
GrundsAtze fflr den Marktverkehr und die Vor- 
theile der Markthallen erOrtert Als solche be- 
zeichnet 0. : Schutz der Kaufer und Verkaufer, wie 
der Waaren vor Wind und Wetter, zweckmassige 
Aufstellung der Waaren und Ausdehnung des Mark- 
tes, sowie Begflnstigung des Grosshandels. Die 
nAchsten Abschnitte, die allerdings zum Theil der 
eigentlichen medicinischen Hygieine ferner liegen, 
aber fflr den praktischen Yerwaltungsbeamten und 
zumal StadtbehOrden um so werthvoller Bind, be- 
handeln: Yerwaltung der Markthallen, ihre Ge- 
bflhren und RentabilitAt , die ihnen in der Stadt 
anzuweiBende Lage und die bauliche Anlage, wie 
die innere Einrichtung. 

Als Hauptbedingungen fflr den Bau einer Markt- 
halle werden bezeichnet: 1) Die Halle soli m5g- 
lichBt viel Licht, aber hauptsAchlich nOrdliches 
Licht, erhalten ; 2) sie soli, bei geringster Zugluft 
im unteren Theile, oben vorzflglich geltlftet eein; 
3) sie soil derart starke Ausaenmauern besitzen, 
dass im Sommer die Hitze und im Winter die Bite 
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abgehalten wird; 4) sie soil dem Bedarf ent- 
6prechend gerSumig genug sein ; 5) genflgend viele 
und beqneme Zugfinge besitzen und 6) ein geringes 
Baukapital beanspruchen. 

Als Beispiele sind die Grundrisse der von 
Blankenstein erbauten Berliner Markthallen am 
Luisenufer, an derEisenbahnstrasseundamMagde- 
burger Platz beigeffigt. 

Der xweilc Theil bespricht kurz die an Markte 
fur Pferde und Vieh (excl. Schlachtvieh) in bau- 
licher Beziehung zu stellenden Anforderungen unter 
Abbildung dee von Paul (Wien) entworfenen Wiener 
Pferdemarktes im Grundrisse. 

Im driltcn Theile, Schlachthofe und Schlachlvieh- 
mdrkle, wird bezflglich der ersteren nach allgemei- 
nen Vorbemerkungen fiber Grundstfick, Gestaltung 
dor Anlage und der Schlachthauser, und zwar fflr 
jede Viehgattung gesondert, gesprochen. Beigeffigt 
Bind Abbildungen der Einrichtungen des Central- 
Bchlacbthofes in Berlin und der Schlachthauser, bez. 
-Hfife in Cassel, Mfinehen, Graz, Halle a.S., Erfurt 
Es folgen Capitel fiber Kaldaunenwasche (Kuttle- 
reien), Kflhlanlagen, unter Besprechung dor wich- 
tigsten Ealtemaachinen (leider ohne jede, gerade 
hier zum Yerstandniss recht angebrachte Abbil- 
dung), der sonstigen KOhlvorrichtungen und der 
Kflhlraume selbst. Hierauf kommen Boschreibun- 
gen, bez. Anfflhrung der fibrigen Nebenanlagen, 
wie Stallungen, Dfingerstatte , Talgachmelze und 
Albuminfabrik. Die letztbezeichneten beiden Ein- 
richtungen, denen Vf. nur 5 Zeilen, aber keine eigent- 
liche Beschreibung gewidmet hat, hatten ebenso 
•wie auch bisweilen vorhandene Knochenkochereien, 
Leimsiedereien um so weniger augeffihrt zu werden 
brauchen , als sie nach Osthoff’s Ansicht gesund- 
heitsgefahrliche, auf den Schlachthof nicht gehfirige 
Anlagen sind. Weiter werden Wasserversorgung, 
Beleuchtung, Kanalisation , KlAranstalten , innere 
Anlagen, Gewicht des Viehes und der Fleisch- 
verbrauch, sowie Gebflhren und Anlagekosten er- 
Brtert 

Sodann werden die Schlachtviehmarkle im A 11- 
gemeinen, in Anlage, Grundstfick, ferner die Markt- 
hallen ffir die verschiedenen Viehgattungen und 
d ie nothigen Nebenanlagen beschrieben. Beigegeben 
sind Abbildungen entsprechender , zum Theil von 
Osth off ausgeffihrter Einrichtungen inSchwiebus, 
Osnabrflck, Tilsit Lflbeck, Essen, Halle a. S., Han- 
nover, Leipzig, Berlin. 

Wenn auch die hygieinischen Gesichtspunkte 
an verschiedenen Stellen etwas starker hatten bo- 
tont werden kCnnen , so ist die Arbeit doch in 
ihrer Ausfflhrlichkeit eine worth voile Bereicherung 
der Hygieine-Literatur. Fflr Stadtverwaltungen, 
die entsprechende Einrichtungen planen, wird sie 
ein unentbehrlicher, werthvoller Rathgeber sein. 

Register sind in flblicher Weise beigegeben, 
die Ausstattung ist vortrefflich. 

R. Wehmer (Coblenz). 
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51. Jahrbnoh der Wiener k. k. Kranken- 
anstalten , herausgegeben von der k. k. n.-d. 
Statlhallerei. 1. Jahrgang 1892. Wien u. 
Leipzig 1893. W. Braumttller. Gr. 4. LXV 
u. 1041 S. mit LXII Tafeln. 

Mit der in den Jahren 1891 und 1892 
durchgefflhrten Reorganisation des Wiener Offent- 
lichen Krankenhauswesens erfolgte die Vereinigung 
sammtlicher der regularen Krankenpflege in Wien 
dienenden Cffentlichen Spitaler in eine Hand und 
ihre Verbindung zu einheitliohem Wirken durch 
eine feste Organisation. Demgetnass ist auch an 
die Stelle der frflher von 4 dieser Kranken- 
anstalten (allgemeines Krankenhaus, Krankenhaus 
Wieden, Rudolfstiftung und Kaiserin - EHisabeth- 
Spital) herausgegebenen gesonderten Berichte eine 
einheitliche Berichterstattung getreten, die auch 
die 4 anderenKrankenhauser(Kaiser-Franz-Jo8eph- 
Spital, Kronprinzessin -Stephanie-, Wilhelminen- 
und St Rochus - Spital) mit einschliesst und die 
durch die unmittelbare OberbehOrde aller Wiener 
k. k. Krankenanstalten, die k. k. niederOsterr. Statt- 
halterei, herausgegeben wird. 

In dem vorliegenden ersten Jahrgange dieses 
grossartigen Gesammtberichtes, der die nach ein- 
heitlichem Plane mit grosser Ausffihrlichkeit be- 
arbeiteten Sonderberichte fiber das Jahr 1892 be- 
handelt, sind den Specialberichten nach den amt- 
lichen Quellen umfassend bearbeitete geschicht- 
liche Angaben fiber die Entstehung und Entwicke- 
lung der Krankenanstalten vorausgeschickt, denen 
genaue Beschreibungen des Baues und der Ein- 
richtung mit einer reichlichen Ffille von Tafeln 
und Planen beigeffigt sind. Auch nur annfihernd 
auf den Inhalt dieser umfangreichen Berichte ein- 
zugehen , ist bei der gewaltigen Ffille desselben 
unmfiglich, nur aus dem massenhaften statistischen 
Material, das in dem Berichte gesammelt ist, sei 
Einiges hervorgehoben. 

AUe 8 Krankenanstalten zusammengenommen, 
umfassten in dem Berichtsjahre 61 Abtheilungen 
mit 47 Vorst&nden und PrimarSrzten, 48 Abthei- 
lungsassistenten und 83 Sekundararzten , Beleg- 
r4ume fflr 4815 Kr. und ein Warterpereonal von 
566 Personen. 

Verpflegt wurden nach der die Krankenstatistik 
im Allgemeinen und in den einzelnen Anstalten 
umfa6senden Abtheilung des Berichtes in den 
Hospitalern insgesammt 50899 Kr. (3316 waren 
aus dem vorhergegangenen Jahro flbertragen), davon 
waren 27963 mannlichen, 22934 weiblichen Ge- 
schlechts. Auf je 1000 Personen der ortsanwesen- 
den BevOlkerung Wiens kommen 42.25 in den 
Spitalorn verpflegte mfinnliche und 32.63 weib- 
liche Individuen. Der Grand fflr dieses Btarke 
Ueberwiegen des mannlichen Geschlechts ist in 
dem Umstande zu suohen, dass die Frauen ungleich 
haufiger als die Manner im Familienhaushalte 
leben, in dem sie im Falle der Erkrankung Pflege 
linden, w&hrend yon den MAnnern relativ yiole im 
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Einzelhausbalte, als Aftermiether und in Schlaf- 
Btelle, leben und im Falle der Erkrankung auf die 
Spitaler angewiesen eind. 

Qeheilt wurden 60 . 31 °/o < 61 . 6 1°/ 0 Manner, 
58 . 72°/ 0 Weiber), gebessert 20 . 33 < y o ( 20 . 49 »/ o M., 
20 . 12 % W.), ungeheilt entlassen wurden 8 . 03°/ 0 
( 7 . 66°/ 0 M., 8 . 49 °/o W.), es starben 11 . 33 «/„ 
( 10 . 24 ®/„ M., 12 . 67°/ 0 W.) der Behandelten. Das 
Sterblichkeitsprocent der Weiber war also grosser 
als das der Manner, es wurden auch mehr Weiber 
ungeheilt, woniger geheilt entlassen. Das spricht 
dafflr, dass die Weiber erst bei verhaitnissmSssig 
schwereren Leiden das Krankenhaus aufsuchen. 
Unter den einzelnen Krankenanstalten zeigte den 
hOchsten Procentsatz der ungeheilt Entlassenen 
( 10 . 94 °/ 0 ) das allgemeine Krankenhaus. Die Ur- 
sache dflrfte bei dem grossen Rufe, den diese 
Krankenanstalt geniesst, darin zu suchen sein, 
dass relativ viele Kr. erst bei weit vorgesohrittenem 
Leiden zur Aufnahme kamen; das allgemeine 
Krankenhaus wird ausserdem sehr haufig von orts- 
fremden, zugereisten Pereonen in Anspruch ge- 
notnmcn, die aber ebenfalls meist erst dann zur 
Aufnahme gelangcn, wenn die Krankheit weit vor- 
geschritten und schwer und die Aussicht auf Hei- 
lung gering ist. Am nachsten eteht in dieser Be- 
ziehung die Rudolfstiftung in der ebenfalls Zu- 
gewanderte stark vertreten Bind. 

Die Stcrblichkcitsverhaltnisse in den einzelnen Kran- 
kenanstalten zeigen sowohl unter einander, als auch im 
Vergleich mit dor Gcsammtsummo grosso Verschioden- 
heit, sie gestalteten sich, in Procenten ausgedriickt, fol- 
gendermaassen : Allgcmoines Krankenhaus 9.52 ( 10.24 M., 
12.67 W.), mit Ausschluss der Tuberkulose 7.59 (7.05M., 
8.21 W.). — Krankenhaus Wieden 1 1 .4 ( 10.06 M., 1 2.5 AV.), 
ohne Tuberkuloso 7.6 (6.1 M., 9.3 AV.). — Rudolfstiftung 
9.63 (7.77 M., 12.08 AV.), ohne Tuberkulose 6.55 (4.59 M., 
9.07 W. — Kaiser -Franz- Joseph -Spital 13.7 (13.1 M,, 
14.4 W.), ohne Tub. 8.7 (8.3 M., 9.5 W.). — Kaiserin- 
Elisabeth-Spital 17.96 (16.7 M., 19.6 AV.), ohne Tub. 14.2 
(13.1 M., 15.6 AV.); von 355 an Diphtherie Behandelten 
starben 196, von 515 an Lungen tuberkulose Leidendeu 
237.— Kronprinzessin-Stcphanie-Spital 1 1.06 (9.72 M., 
12.54 AV.), ohne Tub. 6.5 (4.1 M., 9.2 W.). — Wilhol- 
miuenspital, in dem von 204 an Lungentubcrkulose Lei- 
denden 109 starben, 23.3 (16.4 M., 30.7 AV.). — St. Rochus- 
Spital 11.6 (7.6 M., 21.5 AV.), ohne Tub. 9.2 (6.9 M., 
14.1 W.) 

In alien KraDkonanstalten zusammongenommen er- 
streckte sich die Dauer der meisten Krankheitsfalle iiber 
1—3 AVocben, danaoh (das St. Roehus-Spital ausgonom- 
men) iiber 3—6 AVochen. Falle mit einer Kraukhoits- 
dauer bis zu 1 AVocbe waren in alien Anstalton (wieder 
das Roehus-Spital ausgenom men) haufiger als solcbe mit 
einer Dauer von iiber 6 AVochen bis zu 3 Monaten. Dio 
langwierigsten Krankhoitsfiillo kameu relativ im Krankon- 
bause AVieden und im AYilhelminenspital vor, die grosste 
Zahl kurzdauernder Krankheitsfalle im Kaisor-Franz- 
Joseph-Spitalo. 

Die Alteraklasse , die auf die zurflckgelegten 
Kinderjahre folgt, das Alter von 15 — 20 J. um- 
fassend, nimmt (von den fiber 70 J. alten abgesehen) 
die Krankenanstalten am meisten in Anspruch. 
Auch innerhalb der einzelnen Altersklassen Qber- 
wiegt das m&nnliche Geschlecht durchaus dem 
weiblichen gegendber, am geringsten istderUnter- 


Digitized by Google 


schied in den jflngsten Altersklassen, am grossten 
in dem Alter zwischen 40 und 50 Jahren. — Die 
Verwitweten, getrennt Leben den und GeBchiedenen 
nehmen nach Maassgabe der in der BevOlkerung 
Yorhandenen die Krankenanstalten am meisten in 
Anspruch (das mSnnliche Geschlecht doppelt so 
stark als das weibliche), erst an 2. Stelle stehen 
die Ledigen, doch mit einem geringeren MAnner- 
uberschusse. — Dem Beruf nach waren von den Ver- 
pflegten: specielle Gewerbe Betreibende 31.74®/ 0 , 
Dienstboten 18.58 °/ 0 , Arbeitor (ohne bestimmta 
Angabe des Berufszweigs) 15.88%, Familien- 
angeliOrige von verschiedenen Berufszweigen An- 
gehOrenden 11.54°/ 0 , im Handel und Transport 
Beschaftigte 6.24®/ 0 , Private und ohne Berufs- 
angabe 6.1 1°/ 0 , Schulkinder3.75°/ 0 , „liberalen Be- 
rufsarten 11 AngehSrige (Beamte u. s. w.) 3.56%, 
Prostituirte 1.56 °/ 0 , in der Landwirthschaft Be- 
schSftigte 1.00°/o, hSheres industrielles Personal 
(nicht mit Handarbeit beschSftigt) O.Ol 0 /^ 

Die am haufigsten zur Behandlung gekom- 
menen Krankheiten waren Hautkrankheiten mit 
Ausschluss der syphilitischen Formen (6096 F., 
3645 M., 2451 W., am hAufigsten im allgemeinen 
Krankenhause — 2561 F. — und in der Rudolfstif- 
tung — 1277 F. — ), die Krankheiten der Athmungs- 
organe (5325 F., 3365 M., 1970 W., im allgemei- 
nen Krankenhause allein 2184 F.), Krankheiten 
der Digestionsorgane und der adnexen Organe 
(4402 F., 2236 M., 2166 W.), Scrofulose und 
Tuberkulose (4270 F., 2236 M., 2166 W.), Er- 
krankungen des Nervensystems, einsebliesslich der 
Geisteskrankheiten (4045 F., 2224 M., 1821 W., 
im allgemeinen Krankenhause 2196 Falle). 

Dor gesammten Krankenstatistik schliesst sich 
die der einzelnen Krankenanstalten an (S. 293 bis 
475), worauf Abhandlungen, Berichte und Mit- 
theilungen aus einzelnen Abtheilungen der ver- 
Bchiedenen Hospitaler, eine reiche FOlle ausfQhr- 
lich mitgetheilter Krankengeschichten von beson- 
derem Interesse, die zum Theil schon anderwSrts 
verSffentlicht sind, sowie die Verzeichnisse der 
ausgeffihrten Operationen und der Obduktionen 
folgen (S. 477 — 851). Ferner enthalt das Jahr- 
buch die Darlegung der YermOgens verbal tnisse, 
die Rechnungsabschifisse, die BezQge der An- 
gestellten und BedienBteten, Gesetzo und Verord- 
nungen, die furdenDienst in den Krankenanstalten 
wichtig sind, und einen Anhang, betreffend die 
Einrichtung von Cholerastationen. Den Schluss 
bilden Register, von denen gesonderte fQr die Ab- 
handlungen und Krankengeschichten und fQr die 
Gesetze und Yerordnungen vorhanden sind. 

Walter Berger (Leipzig). 

52. Araber&ttelse (den flortonde) trio. Sab- 
batBberga sjukhus f&r 1892; afgifven af 
Dr. F. W. Warfvinge. Stockholm 1893. 
Isaac Marcus’ boktr.-aktiebolag. 8*. XLVII, 
264 och YII S. med taflor. 
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Im J. 1892 wrirden 3733 Kr. bebandelt, von 
denen 2210 geheilt, 804 gebessert, 140 ungeheilt 
entlassen wurden und 294 (7.87°/ 0 ) starben. In 
der med. Abtheilung wurden behandelt 2112, ent- 
lassen wurden geheilt 1153, gebessert 507, unge- 
heilt 89, es starben 208 (9.85°/ 0 ). In der chirurg. 
Abtheilung wurden behandelt 1333, entlassen, ge- 
heilt 931, gebessert 203, ungeheilt 24, es starben 
71 (5.32 °/ 0 ). In der gynSholog. Abtheilung wur- 
den behandelt 288, entlassen, geheilt 126, gebes- 
sert 94, ungeheilt 27, es starben 15 (5.20 °/ fl ). Der 
nach 5eA»wwiW’8chem SyBtem mit einigen Modifi- 
kationen construirte neue Desinfektionsapparat, der 
durch eine beigefflgte Tafel veranBchaulicht wird, 
erwies sich als vollkommen zweckentsprechend. Im 
Hinblick auf die drohende Cholera wurden Holz- 
baracken evacuirt und als Epidemiebaracken vom 
20. August bis 20. October bereit gehalten. 

Von grflsseren Abhandlungen enthait der Be- 
richt zunllchst Sludien fiber die Erkrankungen der 
Hamwege, und zwar speciell flber Cyslilis, senile 
Dy8urie und Oystolomie in ihren gcgensciligen Be- 
xiehungen, vom Vorstand der chirurg. Abtheilung, 
Dr. Ivar Svensson (S. 48 — 128). Oline zu 
verkennen , dass die Prostatahypertrophie eine 
wichtige Rolle beim Zustandekommen der senilen 
Dysurie spielt, wendet sich Sv. gegen die An- 
nahme, dass diese Dysurie stets auf Prostatahyper- 
trophie beruhe, und meint, dass ihreUrsache mehr 
in von senilen Yeranderungen der Blasenmusku- 
latur abhangiger Schwhche zu suchen Bei. Er halt 
die Prostata nicht fOr einen wesentlichenTheil des 
Retentionsapparates der Harnblase, sondern glaubt, 
gestfitzt auf die anatomischen VerhAltnisse und 
die Entwicklungsgeschichte, dass sie ein ganz und 
gar sexuelles, dem Uterus analoges Organ sei. 
Seit 10 J. sind im Sabbatsbergkrankenhaus etwa 
200 Cystotomien (in einer grossen Zahl von Fallen 
periuiUkle) ausgefflhrt worden und Sv. hat dabei 
die Urfahrung bestatigt gefunden, dass bei schwerer 
Cystitis unmittelbar nach der Cystotomie Schraerz, 
Ilarnaturie und Suppuration auflioren ; bei dem oft 
die Erkankung complicirenden Krampf derBlasen- 
muskulatur wirken Epicystotomie und Kolpocysto- 
tomie durch Einschnitte in die Muskulatur direkt 
heilond auf den Krampf. Dio verhaltnissmSssig 
leicht und rasch auszufflhrende und mit geringer 
Qefahr verbundene perinflale Cystotomie ist nach 
S v. in denjenigen Fallen am meisten indicirt, in 
denen die Fistel nur temporllr sein soil; wenn sie 
permanent sein soli, verdient die Epicystotomie 
den Vorzug; eretere hat vor letzterer den Vortheil 
vornus, dass sie eine langsame Entleerung der 
Blase gestattet, was bei seniler Dysurie mit Ham- 
retention von grosser Bedeutung ist. 

Die 2. Abhandlung enthait eine genaue Be- 
schreibung der in der chirurgischen Abtheilung 
eingefflhrten anliseptischen WundbchancUung von 
O. T. Rings ted, dem Unterarzt der Abtheilung 
(S. 129 — 173). R. beschreibt unter Hinzufflgung 
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mehrerer Abbildungen ausfuhrlich die Desinfektion 
der Kflrperoberflache des Operateure und des Opera- 
tionsfeldes, sowie der Instrumente, das Verband- 
material und seine Sterilisation, Suturen, Ligaturen 
und Drainage, Schwamme und ihre Ersatzmittel 
(Holzwolle), die Spfilflfissigkeiten , die Injektion- 
und Punktionspritzen und ihre Sterilisation. Subli- 
mat verdient nach R. behufs Anwendung an leben- 
den Geweben als Antisepticum wenig Empfehlung 
wegen der Unsicherheit seiner bakterientodtenden 
Wirkung, dagegen verdient die mechanische Rei- 
nigung besondere Beachtung, sowie die Sterilisation 
mit Warme. 

Den Schluss der Abhandlungen bildet ein Bei- 
trag zur Kenntniss der syphilitischen Yeranderungen 
im Verdauungskanal, von Dr. E. G. J o h n s o n und 
Prof. Curt Wallis (S. 174 — 264, mit 1 Tafel), 
mit besonderer Berflcksichtigung des Darmes. Die 
Syphilis der MundhOhle und des Rachens ist als 
allgemein bekannt ausgeschieden worden, flber die 
des Oesophagus und des Magens fehlen J. u. W. 
eigeno Beobachtungen. Von erworbener Dflnn- 
darmsyphilis theilen sie 19 Falle mit, von denen 
7 noch nicht verOffentlichto aus eigener Beobach- 
tung, im Ganzen 10 aus der skandinavischen 
Literatur stammen. Die krankhaften Ver5nderun- 
gen bestanden in alien 19 Fallen in Infiltration der 
Darmwand mit Rundzellen, die aus der Bildung von 
noch mehr oder weniger mit Rundzellen infiltrir- 
tem, festem, grauem Bindegewebe hervorging. In 
den meisten Fallen war ein Zerfall des centralen 
Theils des Infiltrats eingetreten, der zu Substanz- 
verlust und Geschwflrsbildung gefflhrt hatte. In 
14 von den 19 Fallen zeigte das Infiltrat die Nei- 
gung, sich ringfflrmig, gflrtelfSrmig zu gestalten, 
raeist waren ausschliesslich oder fast ausschliess- 
lich gflrtelformige Infiltrate vorhanden, auch die 
Geschwflrsbildung zeigte dieselbe Form. Die Ver- 
Snderungen waren meist mehrfach vorhanden, bis 
zu 30 und 40 und noch mehr, und zeigten grosse 
Neigung zu Stenosenbildung, hauptsaehlich in den 
Fallen, in denen die Bindegewebebildung flberwog ; 
auch die Stenosen waren oft an mehreren Stellen 
vorhanden. Platten- oder scheibenfflrmig mit Bil- 
dung runder oder ovaler Geschwflre waren die 
Veranderungen selten (in 4 Fallen); gflrtelfflrmige 
und plattenfCrmige Veranderungen kamen oft neben 
einander vor. An den den Infiltrationen und Ge- 
schwflren entsprechenden Stellen fand sich in den 
meisten Fallen auch an der Peritonaalfl&che Binde- 
gewebeneubildung. Die Veranderungen waren 
meist nur im Dflnndorm, selten auch im Colon, 
nur in einem Falle bios in letzterem lokalisirt; 
Gummata kamen nur in 3 Fallen neben den be- 
schriebenen Veranderungen vor. Die syphilitische 
Neubildung entsteht nach J. u. W. meist diffus 
und in der Regel nicht aus Gummata. Von Sy- 
philis des Mastdarins fflhren J. u. W. 6 selbst 
beobachtete Falle an, in denen typische Strikturea 
bestanden. Walter Berger (Leipzig). 
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53. Svenska ooh fLnska medioinalverketa 

historia 1668—1812; af dr. Otto E. A. 

Hjelt, prof. emer. Helsingfors 1892. 1893. 

Helsingfors central-tryckeri (i comm, hos 0. W. 

Edlund). St.-8®. YHI och 504, XI och 61G, 

XIII och 793 s. 

In dem vorliegenden umfangreichen undinhalfr- 
reichen Werke, der Fnicht mehr als zehnjflhriger 
Arbeit, entwickelt Hjelt, der sich ausser seinen 
anderen Leistungen auf dem Gebiete der medici- 
nischen Literatur auch um die Geschichte der 
Medicin in Schweden und Finland durch eine 
Reihe grundlegender und wissenschaftlich gediege- 
ner Schriften grosses Verdienst erworben hat, ein 
interessantes und lehrreiches Bild von der Ent- 
wicklung der ftrztlichen Verhaltnisse und Einrich- 
tungen und des Medicinal wesens in Schweden und 
Finland, vom J. 1003 an, in dem die erete Medi- 
cinalordnung in Schweden erschien und das Colle- 
gium medicnm organisirt wurde, bis zum J. 1812, 
der Zeit, wo Finland nach seiner im J. 1809 er- 
folgten Trennung von Schweden eine eigene Medi- 
cinalverwaltung bekam. Dio Arbeit, die erste 
historische Darstellung der schwedischen und 
finnisclien Medicinalentwicklung, grdndet sich fast 
ausschlicsslich auf Archivstudien, dieHj. im Archiv 
der MedicinalbehCrde, im Reichsarchiv und in ver- 
schiedenen anderen Archiven, in den Bibliotheken 
der kon. Ocsellschaft der Wisscnschaften und des 
Karolinischen Instituts zu Stockholm und in der 
Dniversitatsbibliothek zu Upsala w ah rend eincr 
Reihe von Jahren mit unermQdlichem Fleiss und 
Eifer unternommen und durchgefflhrt hat, wobei 
ausser den den Gegenstand betreffenden Akten 
und Protokollen auch eine Menge anderer Schrift- 
Btflcke, Manuscripte und Dnickschriften, nament- 
lich auch die reichen Briefsammlungen mehrerer 
Institute ausgedehnte und eingehende Bertlcksich- 
tigung fanden ; unter diesem Material finden sich 
viele in der schwedischen Literatur bisher noch 
ganz unbekannte Angaben. Die bis in das Ein- 
zelne durchgefflhrte, grtlndliche und genaue Dar- 
stellung gewinnt dadurch noch besonders an Leb- 
haftigkeit und Anschaulichkeit , dass eine Menge 
Aktenstflcke in extenso oder im Auszuge, oft in 
der ursprtinglichen Form und Fassung eingefloch- 
ten Bind und der geschichtlichen Darstellung zur 
Grundlage dienen. Seit seinem RQcktritte von 
der Professur der Staatsar 2 neikunde und der patho- 


logischen Anatomie in Helsingfors im J. 1885 hat 
sich H j. ganz und ungestCrt dieser Arbeit widmen 
kCnnen und ein an Grilndlichkeit und Vollstandig- 
keit hervorragendes, nicht nur durch den grossen 
Reichthum des mflhevoll gesammelten Materials, 
sondern auch durch dessen kritische Verwerthung 
und ilbersichtliche klare Zusammenstellung aus- 
gezeichnetes historisches Werk geschaffen, dessen 
Bedeutung filr die medicinischeQeschichtsforschung 
nicht zu verkennen ist und das besonders Denen 
als willkornmene Grundlage dienen kann , die 
sich der Specialforschung desselben Stoffes zn- 
wenden. 

Dor 1. Band des auf K os ten dos Consistorium der 
iinnischou Universitat zu Helsingfors gedrnckten Wcrkes 
cnthiilt die Geschichte des Collegium modicum, der chir- 
urgisclion Societiit, aus dor spiiter das Karolinische Io- 
stitut zu Stockholm hervorgegangon ist, der Oesuudheits- 
commission (1737 — 176G, der schon im J. 1721 die Bil- 
dung oinos Gesundhoits collegium vorausgegangen war), 
des Serafiinerordeus (dem die Aufsicht iiber das Armen- 
und Krankonwcson oblag), forner die Geschichtedornuter 
der Aufsicht des Colleg. med. stehenden Lehrinshtufe 
(Anatomie, Chirurgio, Nnturwissenschafton, I'harmacie), 
die gcschichtlicho Entwicklung der Rechto und Pflichten 
der Aorzto (praktischcr Unterricht in dor Medicin — 
crater klin. Unterricht am Krankonbctte im Nosocominm 
Upsalionso in den 20er Jahren des 18. Jahrh. — , Doctor- 
grad und Promotion, Vercinigung mediciuischer undchir- 
urgischcr Studien, iirztlicho Lohrthatigkeit, iirztliche 
Praxis, Staatsdienst, Stollung dor Aorzto, iirztliche Taxe). 
Der 2. Band behandelt die Provinzialiirzte, Staatsiirzte, 
I^andfeldschooror, Armen- und Fabrikiirzte in Stockholm, 
das Annenkrankonwcsen, die Maassnahmen gegenEpide- 
mion (Quarantiinen, u. A. statistischo Ucbersicht derEpi- 
demion in Finland), allgomeinoGosundheitspflege, Kinder- 
hygiciuo , Armenweson , Maassnahmen gegen die vene- 
rischeu Krankheiten, Variolaimpfung, Vaccination (ersto 
Vaccination in Schweden am 23. Oct. 1801, in Finland 
1802), das Hobammenwesen (EntbindungsanstalteD), das 
Veteriniirwesen (Epizooticn, Thierarzneischulen). Der 
3. Band cnthiilt die Geschichte des Serafimerlazareths in 
Stockholm und der anderen Kr&nkcnhiiuscr, des Hospital- 
wesens, dos Militarmodicinal wesens (Feldiirzte und Feld- 
sebeerer, Marineiirzto , Militarkiunkenhauscr, Militar- 
gesundhoitspfloge, militiirurztlicher Unterricht), dcr ge- 
richtlichen Medicin (u. A. werden einigo nicrkwiirdigo 
Falle mitgotheilt), des Apothekenwesens, der Pharmaio- 
poen (die ersto Pharmakopoe erschien in Stockholm 1680, 
die 2. 1099), fernor Nachrichten iiber die Medicinaltaio, 
Medicinalgowiichsgiirten (botanischo Giirten). das Geheim- 
mittelwesen, das Hcilquollenwescn (auch kiinstliche 
Mineral Wider), eine Ueboraicht der OeldmitteL, aus denen 
die Eosten des Medicinolwcsons bostritten wordeu sind. 
Den Sehluss bilden kurzo kiographische Notizen iiber die 
morkwiirdigsten, in dem Werke vorkoramenden Persdn- 
lichkeiton und ein Namenregister. 

Walter Berger (Leipzig). 


Im vergangenen Halbjahre starben die Herren Friedr. Falk, Aug. Hirsch ond 
Carl Millies. Sie waren frOher eifrige Mitarbeiter an den JahrbUchern und wir werden 
ihrer dankbar gedenken. 

Die Redaktion. 
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267. Baumgarten , G. Ueber einfache Febris continua. 
S. 141. 

268. Solis-Cohen, Solomon. Ueber vasomotorische Ataxie. 
S. 144. 

269. Laache, S. Periphere Thrombosen bei inneren 
Kranktaeiten. S. 145. 

270. Clement, E. Ueber Milzschwellung bei Chlorose. 
S. 145. 

271. Strauscheid, Mannliche Osteoraalacie. S. 143. 

272. Leube, W. Beitrage zur Paihotogie des Muskel- 
rhemnatismns. S. 145. 

273. Biegaoski, W. Parese der Muskulatnr infolge von 
Arteriosklerose. S. 145. 

274. White, IF. Hale. Ueber den Einfluss der Dial auf 

die Zusammensetzung des Hants bei Nierenkranken. 
S. 14G. [S. 146. 

275. Sacaze,H. Ueber Aderlass bei Nephritis infectiosa. 

276. Cantu, L. Ueber den Einfluss der Sommerwnrme 
anf die Zersetzungen im Dartne. S. 146. 

277. Hanot, V. Ueber die Diagnose des Leberkrebses. 
S. 147. 

278. Mettenheimer, C. Ueber ein diagnostisches Hiilfs- 
mittel bei Keoplasraen des Abdomens. S. 147. 

279. Bu*e, C. Ueber die Wirkung der Musknlatur bei 
angeborener Gaumenspalte. S. 147. 

280. Lange, F. Ein Fall von beiderseitigem idiopathi- 
schem Hypoglossus-Krampf. 8. 148. 

281. Laehr, Max. Klinische Beitrage zur Frage der 
Posticusl&hmung. S. 148. 

282. Ueber Lepra. (Zusammenstellung.) S. 148. 

VI. Qeburtshiilfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 

283. Volkmann, R. Zur Dammpiaslik. S. 154. 

284. Himmelfarb, G. Zur operativen Behandlung der 

Incontinentia urinae nrethralen Ursprungs bcim 
Weibe. S. 154. [S. 154. 

285. Schueizer, F. Carcinoma glandulae Bartholini. 

286. Schonheimer, H. Znr patbologischen Anatomie und 
Symptomatology der menstruellen Uternsabscbei- 
dungen. S. 154. 

287. Stinger, M. Ueber Sarcoma uteri deciduo-cellnlare 
nnd andere decidnale Geschwiilste. S. 154. 

288. Miiller , Oscar. Znr Lehre vom Carcinoma uteri. 
8. 155. 

289. Hollander, Ettgen, Ueber die vom Mastdarm aus- 
gehenden Geburtsstorungen. S, 155. 

290. Nagel, W. Weitere Beobachtnngen iiber die An- 
wendung der Achsenzugz&nge. S. 156. 

291. Fischer, Heinrich. Ueber die Schwangerschaftsniere 
nnd Schwangerschaftsnephritis. S. 157. 

292. Fritdberg , W. Ueber Albnminnrie im Anschluss 
an den Gobnrtsakt. S. 167. 

293. Bidder, E. Ueber 456 Falle von Eklampsie ans der 
St. Petersburger Gebaranstalt. S. 157. 

294. Kossmann , R. Zur Histologie der Extrauterin- 
schwangerschaft, nebst Beinerkungen iiber ein sehr 
juDges mit der nterinen Decidua gelostesF.i. S. 158. 

295. Ueber extrauterine Schwangerschaft. (Znsammen- 
stellnng.) S. 158. 

296. Miller, M. Ueber homologe Zwillinge. S. 161. 

297. Muller, Oscar. Casuistiscbe Beitrage ans der KLinik 
des Herrn Geh.-Rath Gusserow. S. 161. 

298. Genersich, G. Ueber angeborene Dilatation und 
Bypertrophie des Dickdarms. S. 161. 

299. Potcer, D'Arcy. Ueber die Beziehungen zwischen 
Torticollis nnd Blntnngen im M. sternomastoideus. 
S. 161. 

300. Rehn, H. Ein weiterer Fall von kindlichem Scorbut 
mit snbperiostealen Blntnngen — Cheadle-Barlow’- 
gche Krankheit. S. 162. 

301. Djouritch,Lioubitza. Znr Lehre von der Indican urie 
bei Kindern. S, 162. 

VII. Chirurgie, Augers und Ohrenheilhunde. 

302. Billroth, Th. Eigene Erfahrungen iiber Aneurysmen 
an den Extremitatcn und am Halse. S. 162. 

303. Siegmund, A. Znr Bebandlnng des Angioma arte- 
riale racemosnm, besonders des Kopfes. S. 163. 


304. Mommsen, E. Zwei FUlle gutartiger grosser 
Schleimbcutelhygrome. S. 163. 

305. Buschke. ZnrCasuistik der praperitoniialen Lipome. 
8. 163. 

306. Martin , E. Zur Ausfiillung von Knochenhohlen 
mit todtem Material. S. 163. 

307. Caselli, A. Ueber Knochennaht mit versenkten 
Metallnahten. S. 161. 

308. Amhrosius , W. Zur Kenntnis der Todesursachen 
nach multiplen Knochenbriichen. S. 164. 

309. Schrank, W. Zwei Fiille von Periostitis albuminosa 
(Ollier). S. 164. 

310. Benzter. Einklcmmnng cines Hnfsplitters bei einem 
Schiidelbruch. S. 164. 

311. Gussenbnuer, C. Ueber die Commotio mcdnllae 
spinalis. S. 1C4. 

312. Binaud n. Crozet. Ueber 2 Fiille von Trepanation 
der WirbeUaulc bei Miilum Pottii. S. 165. 

313. Miiller, W. Eine Thornxwund-Lungenresektion mit 
giinstigem Verlauf. S. 165. 

314. Lop, P. A. Ueber Behandlung des Empyems mit 
Pleurotoraie, bez. dem Syphon Uevilliod's. S. 165. 

315. Abel, A’. Ein Fall von nitgcborenem linkseitigen 
Zwerchfellsdefekt mit Hindurchtritt des Magens, des 
grossen Netzes, des Colon nnd des Duodenum in die 
Plcurahohle. S. 166. 

316. Gussenbauer , Carl. Ueber die Aetherisation in- 
carcerirter Hernien nach Finkelstein. S. 166. 

317. Leuw, Carl. Die Radikaloperationen der nicht ein- 
geklennnten Hernien in der Berner Klinik. S. 166. 

318. Bruns. Die Omphalektomie bei der Radikalopera- 
tion der Nabelbruche. S. 167. 

319. Contlamin, /?. Ueber dreifache Etagennaht bei 
Omphalektomie. S. 167. 

320. Borck. Ein Fall von Hernia obturatoria. S. 167. 

321. Martig,W. Beitriige zur Chirurgie der Gallenwege. 
S. 167. 

322. Hall, Rufus B. Ueber 7 Operationen bei Gallen- 
steinverstopfung. S. 167. 

323. Korte, W. Ein operativ geheilter Fall von Gallen- 
steinileus. S. 167. 

324. Ledderhose. Die Aetiologie der carpalen Ganglien. 
S. 167. 

325. Garre, C. Ueber traumatische Epithelcysten der 
Finger. S. 168. 

326. Habs , R. Vier Falle von Makrodaktylie , gepaart 
mit Syndaktylie. S. 169. 

327. Morton, Th. Ueber 2 Fiille angeborener Finger- 
Hypertrophic. 8. 169. 

328. Shoemaker, G. E. Ueber ein en Fall von Hypertrophie 
des Fnsses. S. 169. 

329. Redlich, E. Ueber einenFall von Hypertrophie des 
linken Beins. S. 169. 

330. v. Eiselsberg, A. Ueber einen Fall von Pseudar- 
throse des Oberarms mit auffallend gnter Funktion 
der Extremitat. S. 169. 

331. Kouzmine, B.J. Ueber Resektion bei Pseudarthrosc 
des Femnr. S. 169. 

332. Baatz, M. Eine neue Methode der Hiiftgelenks- 
resektion : der vordere Winkelscbnitt nach Prof. 
Helferich. S. 169. 

333. Ritschl, A. Die Exartikulation des Unterschenkels 
im Kniegelenk and ihreBeziehnngen zu den iibrigen 
Methoden der Absctzung der unteren Extremitat in 
der Nahe des Kniegelenks. 8. 170. 

334. Helf erich. Weitere Mittheilungen iiber die Operation 
der winkeligen Kniegelenksankylose and die bogen- 
fdrmigeResektiondesIiniegelenksuberhaupt. S. 170. 

335. Krukenberg, H. Die Behandlung von Gelenksteifig- 
keiten mittels roeiner Pendelapparate. S. 170. 

336. Burckardt. Die Behandlung des Tripper-Angcn- 
flusses. S. 171. 

337. Die Verhandlungen der 29. Versammlung amerika- 
nischer Augeniirzte. S. 171. 

VIII. Hygieine und Staatsarzneikunde. 

338. Manfredi, Luigi. Ueber die Volksernahrung in 
Neapel vom hygienischcn Standpunkte. S. 175. 
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339. Smirnoic, S. G. Zur Frage iiber den Einfluss frak- 
tionirter Nahrungsaufnahme auf den Stoffwechsel 
des gesunden Menschen. S. 175. 

340. I\ausnilz , IV. Uelier die Ausniitzung gemischter 
Kost bei AufuahmeverschiedenerBrodsorten. S. 176. 

341. Menicanti, C., u. 14'. Prausniti. Untersuchungen 
iibcr das Verhalten vcrschiedener Brodarten im 
mensebliehen Organismns. S. 176. 

312. Voit, Carl. Ueber die Anwendung der Eiweisstriigcr, 
insbesonderc des Wcizenklebers in der Nahrung des 
Menschcn. S. 176. 

343. Sendlner, R. Erfohrnngen auf dem Gebiete der 
Controle dcrLebcnsmittel und Gcbrauchsgegcnstiinde. 
8. 177. 

344. Keufcld , C, A. Untersuchungen iiber Sehweinefctt 
und den Nachweis der gebrattchlichsten Verfiilschun- 
gen desselben. S. 177. 

345. Hasterlik , Alfred. Ein Beitrag zur Untersuclmng 
von Fleischconservon. S. 177. 


346. Scholl, H. llakteriologische nnd chemische Studies 
iiber das Hiihnereiweiss. S. 178. 

347. Oerlel, M. J. Ueber Milchkuren bei Kreislaafr- 

Stiirungen. S. 178. QS. lltf, 

348. XVeher, H. Ueber den Kutzen des Bergsieigem. 

349. Schmidt, F. A. Die Jugendspicle als nothwendtge 
Erganzung des Turnunterrichta. S. 179.' 

350. Walker, Hi nsley. Ueber die Vortheile der Wiisteu- 
luft und der Quellen von Heluan. S. 179. 

351. Kimpen. Die Typhus - Epidemie in Oltweiler id} 

Winter 1891/92. S. 179. ‘ ' 

352. Wolffbcrg. Die Ruhr in Tilsit 1 893. S. 179. 

353. Galebietcski. Zur Casuistik der typischcn Radius- 
frakturen und der dnrch sie bedingten Erwerbs- 
unfdhigkeit. S. 180. 

334. Hesse , Arthur. Gerichtsiirztiiche Benrtbcilung von 
Gehirnabscessen. S. 180. 

355. Zaaijer. Ausgedebnte Gehirnruptur ohne Schadel- 
knochenfraktur. S. 180. 


B. Origin alabhandlungen und Uebersichten. 

V. Hezel, O. Ueber Diabetes mellitus. S. 181. 

VI. Bruns, I.. N'euere Arbeiten Uber die traumatischen Keuroscn. S. 191. 

C. Biicheranzeigen. 

13. v. Bardeleben, Karl, ti. Ideinrich I/neelel. Atlas dcr topographischcn Anatomie des Menschen. S. 198. 

14. Levckart, Bud. Die Parnsiten des Menschen und die von ihnen herriibrenden Krankheiten. S. 198. 

15. v. Noorden, Carl. Beitriige zur Lchre vom Stoffivcchsel des gesunden und kranken Menschen. S. 199. 

16. Mnrmorek, Alexander. Ver.mch einer Theorie dcr septischen Krankheiten. S. 200. 

17. Weiss, Julius. Beitriige zur Entziindungslehre. S. 201. 

18. Behring. Die Gescliiclite der Diphtherie. S. 202. 

19. Kobert, R. Compendium der Arzrieiverordnungslehre fiir Studirende und Aerzte. S. 202. 

20. Lang, E. Ordinationsformeln aus der Syphilis-Abtheilung. 8. 202. 

21. Eulenburg, A. Real-Encyklopiidie der gesammten Heilkunde. 8.202. 

22. Pepper, Will. A Textbook of the theory and practice of medecine. 8. 202. 

23. Slriimpell, Adolf. Lehrbuch der specicllen Pathologie und Therapie der inneren Krankheiten. S. 203. 

24. Rosenberg, Albert. Die Krankheiten der Mnndhohle, des Rachens und des Kchlkopfes. Mit Einsehluss der Unter- 
Mtchungs- und Beliandlung-methodeu. S. 203. 

25. Rosenthal, Carl Fr. Th. Die Erkrankungen des Kehlkopfes. S. 203. 

26. Gerhardt, C. Ilandbuch der Kinderkrankheiten. S. 204. 

27. Unger, L. Ueber Kindererniihrung und Diatetik. S. 204. 

28. Arbeiten aus dem Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinder-Krankenhause in Berlin. S. 204. 

29. Lang, Eduard. Der venerische Katarrh, dessen Pathologie und Therapie. S. 204. 

30. Albrand. Sehproben. 8. 204. 

31. Lorenz, A. Ueber Transformation der Knochen. S. 205. 

32. Chipault, A. Etnde de chirnrgic medullaire (Historique, chirurgic operatoire, traitement). S. 205. 

33. Herzfelder. Ueber die Perforation des Blinddarm-VVurmfortsatzes. S. 205. 

34. Heilzmann, J. Compendium der Geburtshiilfe. S. 205. 

35. Czempin, A. Zur Behandlung des Abortus. S. 206. 

36. Winter, G. Ueber die Recidive des Uteruskrebses, insbesondere iiber Impfrccidive. S. 205. 

37. 1) Maisch. Das Kindbcttfieber und die Hcbammenfrage. — 2) Ekstein. Zur Reform des Hebammenwesens in 
Oesterreich. S. 207. 

38. Waibel, Karl. Leitfaden fur die Nachpriifungen der Hebammen. S. 208. 

39. Luciani, Luigi. DasKIeinhim. S. 208. 

40. Paetz, Albrecht. Die Colonisirung der Gcisteskranken. S. 210. 

41. Bathe, A. Die familiale Verpflegung Geisteskranker (Svstem der Irrencolonie Gheel) der Stadt Berlin zu Dalldorf in 
den .Jnhren 1885-1893. S. 212. 

42. Gunther, R. Ueber Behandlung und linterbringung der irren Verbrecher. S. 213. 

43. Emmerich, Otto. Die Ileilung des chronischen Morphinismus (Cocninismus etc.) olinc Zwang und Qnal. S. 213. 

44. Kraepelin. Emil. Ueber geistige Arbeit. 8. 214. 

45. Placzek, S. Das Berufsgeheimniss des Arztes. S. 214. 

46. Bauwgarten, P. Jahresbericht iiber die Fortschritte in der Lehre von den pathogenen Mikroorganismen u. s. wi 
8. 214. 

47. Jahresbericht iibcr die Verwaltung des Mcdicinalivesens , die Krankenanstalten und des offentlicheu Gcsundheits- 
wesens der Stadt Frankfurt am Main. S. 214. 

48. Roth, E. Armen-Fiirsorge und Armen-Krankenpflege. S. 216. 

49. Mencke. Welche Aufgabcn erfullt das Krankenhaus der kteinen StSdte und wie ist es cinzurichtcn ? S. 215. 

50. Osthoff, Georg. Atilagcn fiir die Versorgung der Stiidte mit Lebensmitteln : Markthallen, Schlachthofe und Vieh* 
markte. 8. 216. 

51. Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten. 8. 217. 

62. Warfvinge, F. W. Arsberattelse (den fiortonde) fran Sabbatsbergs sjukhns for 1892. S. 218. 

53. Hfell , Otto E. A. Svcnska och finska medicinalverkets historia 1663 — 1812. S. 220. 


Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr. P. J. Stobius und Dr. H. Dippe. Brack von Walter Wjgand in Leipzig- 
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Um Elnsendong yon Sonder-Abzflgen, Dissertationen etc. wird ergebenst gebeteo. 
Alle Sendnngen wolle man an die Expedition, Leipzig, Rossplatz 3, adressiren. 

I n h a 1 t. 

A. Ausztge. 


I. Anatomic und Physiologic . 

356. Popoff, Demetrius. Znr Morpbologie und Histologie 
der Tuben and dcs Parovariums beim Merucben 
wahrend des intra- und extrauterinen Lebens bia znr 
l’ubertal. S. 221. 

357. Onodi, A. Untersnchungen zurLehre von den Kehl- 
kopflabmungen. S. 221. 

368. Krause. Die Retina. 8. 223. 

369. v. Leonowa, O. Ueber das Verhalten der Neuro- 
hlasten des Occipitul-Lappens bei Anophthalmie nnd 
Bulbnsatropbie nnd seine Beziehnngen nun Sehakt. 
S. 223. 

360. Andriezen, W. Lloyd. Ueber die Zirbeldriise. 8.223. 

361. Matte, F. Experimented Untersnchungen iiber die 
Funktion des Ohrlabyrinthes der Tanben. S. 223. 

862. Schoumow-Simanowsky, E. 0. Ueber den Magen- 
saft der Hunde. S. 223. 

363, Dubs. Der Einflnss des Chloroforms aof die kiinst- 
liche Pepsinverdannng. S. 224. 

364. Hahn, A#., O. Masien , Af. Nencki n. J. Pawlow. 
Die Eck’sche Fiatel zwischen der unteren Hohlvene 
und der Pfortader nnd ihre Folgen fur den Organis- 
mus. S. 224. 

366. Foil, Carl. Ueber die Beziehungen der Galleab- 
sonderung zum Gesammtstofwechsel im thierischen 
Organismns. S. 226. 

366. 1) VaesilictD, N. Ueber die Redentnng des Pankreaa. 
— 2) Becker, N. M. Ueber die Einwirkung gevriaser 
Salze auf die Absondernng des Pankreaa. S. 226. 

367. Meltzer, S. J. Ueber die fnndamentale Bedentnng 
der Erschiitterang fur die lebende Materie. S. 227. 

II. AUgcmeine Pathologic u. pathologische Anatomic . 

368. Cetanni, E. Untersnchungen iiber das Infektions- 
fieber. S. 227. 

366. de Stoecklin, Henry. Ueber die Beweglichkeit nnd 
die Cilien der als Bacterium coli bezeichneten Bak- 
terien. S. 223. 

370. Fremlin. Verglcichcnde Unterschiede an Bacterium 
coli commune verschiedener Provenienz. S. 228. 

371. Kreflinq. Ueber den Bacillus des weichenSchankers. 
S. 229. 

372. Sakowski, M. Beitrage zurLehre von den Bakterien 
des blauen Eiters (Bacillus pyocyancns). S. 228. 

373. Krannhals. Ueber Pyocyanens-Infektionen. S. 229. 

374. Kassel, H. Znr Frage der Pathogenitat deaBacillua 
pyocyaneua fur den Menschen. S. 229. 

375. Klein, E. Ueber den von Gartner beacbriebenen 
nenen gasbildenden Bacillus. 8. 230. 

376. Schnitzler, Julius. Ueber den Befnnd virulenterSta- 
phylokokken in einem aeit 35 Jahren geachloasenen 
osteomyelitiscben Uerde. S. 230. 

377. Babes, V. Ueber die durch Streptokokken bedingte 
akute Leberentartnng. S. 230. 

378. R anglaret n. J. Maheu. Ueber einen Bacillus bei 
Icterus gravis. S. 230. 

379. Gara , Geza. Beitrage znr Kenntniss der patho- 
logischen Veranderung der Darrofanlniss. S. 231. 

380. Eiger, J. Ueber den Gehalt des Haraes an Aettaer- 
echwefelsauren bei einigen Krankheiten , besonders bei 
Leberkrankbeiten, nnd iiber den Einflnss einigeranti- 
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septischer Mittel auf die Ansscheidnng dieser Sanren. 
S. 231. 

381. Hopadze, J, S. Znr Frage iiber den Gtbalt an 
Aetherschwefelsauren im Ham bei Leberkrankbeiten. 
S. 232. 

382. Homen, E. A. ICin Fall von multiplen syphilitiachen 
Geschwiiren nnd Striktnren im Diinndarm. S. 232. 

383. Fischer, J. Znr Kenntniaa der Darmaffektionen bei 
Nephritis nnd Uramie. S. 232. 

384. Seller, P. F.in Ancurysma der Milznrterie , eet- 
standen in Folgc einer durch Embolie herrorgerufenen 
Blntdrucksteigcrnng. 8. 233. 

386. Lubarseh, O. Znr Lehre von der Parencbvrazellen- 
embolie. S. 233. 

386. Zielinska, Marie. Beitrage znr Kenntniaa der nor- 
malen nnd atrnmdsen Schilddriiae des Menichen and 
des Hnndes. S. 234. 

387. Hofmeisler, F. Experimentelle Untersuchungeo iiber 
die Folgen des Schilddriisenverlastes. S. 234. 

III. Pharmakologie und Toxikologit. 

388. Sokoloic, N. M. Ueber die Resorption einigerSalze 
nach Einreibung in Form von Salben. S. 235. 

389. Kandidoso, P. G. Ueber die Ansacheidnng einiger 
Arzneimittel , welche per rectum eingefiihrt -warden, 
durch den Magea nnd den Ham. S. 235. 

390. Rosenthal,!. Ueber die Ansscheidnng des snbcutan 
injicirten Morphinms durch den Speicbel. S. 235. 

391. Severi, A. Versnche iiber die Auascheidnng derarse- 
nigen Saure ans dem Organismus. S. 236. 

392. Rovighi, A. Ueber die Einwirknng gewisser Anti- 
pyretica nnd Antiseptica auf die A etherschwefelsauren 
im Hame. S. 236. 

393. Schdff'er, Jean. Ueber den Desinfektionswenb des 
Aethylendiaminsilberphospbata nnd Aethylendiatnin- 
kresols, nebst Bemerkungen iiber dieAnwendungder 
Centrifuge bei Desinfektionsversuchen. S. 237. 

394. Nenki, M., u. N. Sieber. Ueber die chemische Za- 
sammcnsctznng des russischen Nadelholztheera und 
seine desinficirenden Eigenschaften. 8. 237. 

395. Karputc, G. Ueber die desinfleirende Wirknng der 
Monochlorpbenole. 8. 238. 

396. Tschowrilom, J. Ueber die Behandlung des Erysipels 
mit Chlor- nnd Brom-Phenol. S. 238. 

897. Stokvis.B.J. Ueberden gegenaeitigen-Antagoniimns 
von Giftcn und Heiimitteln und die combinirte Wir- 
kung gegenseitig antagonistischer Mittel. 8. 239. 

398. Kiirle, W. Zum Vergleiche der Chloroform- and 
Aethernarkose. S. 239. 

399. Grossmann, O. Die Aethernarkose. 8. 239. 

400. Tschmarke , Paul. Die biaberigen Erfahrungen bei 
Aethernarkosen. S. 239. 
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JAMBOCHER 

der 

In- und ausl&ndlschen gesammten Medicin. 


Bd. 242. 1894. M 3. 

A. Ausztige. 

1. Anatomie und Physiologic. 


35G. Zor Morpbologie and Histologle der 
Tuben and des Parovarinma beim Mensehen 
'wihrend dee intra- and extrauterinen Lebens 
bis zor Pubertat; von Demetrius Popoff. 
(Arch. f. GynakoL XLIV. 2. p. 275. 1893.) 

Wfihrend der makroskopische Bau der Tuben 
bei Frfichten und Kindern bis zur Pubertat von 
Freund klargestellt ist, blieb das mikroskopische 
"Verhalten bisher fast vOllig unberdcksichtigt. Diese 
Lficke in der Tubenlehre wird durch die vorliegende 
Arbeit ausgefQUt, die Frfichte und Kinderleichen 
vom 3. Monat aufwarts ala Material verwerthete. 
Makroskopisch wurde zun&chst festgestellt , bez. 
bestfitigt, dass die Tuben von Frfichten aus der 
ersten Hilfte des intrauterinen Lebene bereits eine 
Schlfingelung zeigen, welche mit dem Alter der 
Frucht allmahlich deutlicher wird und vom. Wachs- 
thum der Tube abhfingig ist ; sie ist der Ausdruck 
desMissverhaltnisses zwischen der sich verlftngem- 
den Tube und dem Bauchfell. Die Dicke und das 
Lumen der Tuben nehmen ebenfalls mit dem Alter 
der Frfichte und der Kinder zu. Mitunter findet 
man eine verschiedene GrOsse von Tube und 
Ovarium der einen und der anderen Seite ; diese 
Asymmetric der Uterusadnexe kann von Bildungs- 
mfingeln deraelben und von Zerrungen abh&ngen. 
Das Wachsthum der Schltimhaui geht achneller 
vor sich, als das der flbrigen Schichten der Tuben- 
wandung, so entstehen in der anfangs glatten ROhre 
die Falten der Schleimhaut, die gegen das Gnde 
dea extrauterinen Lebens bezflglich ihrer Gestalt 
denen in den Tuben Erwachsener nahe stehen. 
Die Trennung der embryonalenZellenelemonte der 
Tubenschleimhaut schreitet mit dem Wachsthum 
der Frucht fort und die Zahl der runden Zellen- 
elemente , welche sich immer mehr vergrCssert, 
thut dies besonders gegen die Geburt hin und bei 

Med. Jabrbb. Bd. 242. Eft, 3. 


Neugeborenen. Das Gylindereptihel auf der Tuben- 
schleimhaut zeichnet sich durch grCssere HOhe 
auf dem Gipfel der Falten, als an ihrer Basis aus; 
gegen Ende des intrauterinen Lebens ist das Epi- 
thel der Tuben mit Flimmerhaaren besetzt und 
weist dieselbe HOhe auf, wie das entsprechende 
Epithel bei erwachsenen Frauen. Die Muekulatur 
in den Wandungen der Tuben beginnt sich erst in 
der Mitte des intrauterinen Lebens der Fmcht 
deutlich zu unterscheiden ; dabei tritt die innere 
cirkulSre Schicht frfiher auf, als die Sussere LSngs- 
schicht. Die im lockeren Bindegewebe des breiten 
Mutterbandes gelegenen Parovarialrdhrchen besitzen 
Wandungen. Gegen das Ende des intrauterinen 
Lebens der Frfichte, sowie auch bei Kindern be- 
merkt man, dass die bindegewebige Wandungjedes 
RBhrchens aus zwei Schichten besteht : einer 
inneren mit lUngsgerichteten Fasern und einer 
ausseren cirkularen Schicht. Das Lumen der 
KanSlchen ist bei FrOchten in frflhen Stadien des 
embryonalen Lebens mit niedrigem cylindrischen 
oder wflrfelfbrmigen Epithel ausgekleidet. Die 
zu Grunde gegangenen KanMchen, sowie solche 
mit kOmigem Detritus und mit zerfallendem Epi- 
thel sind gewOhnlich im inneren Theil des Lig. 
latum gelegen (Paroophoron). Brosin (Dresden). 

357. Unto rsnohon gen zor Lehre von den 
Kehlkoptlihmongen ; von Dr. A. Onodi in Buda- 
pest (BerL klin. Wchnschr. XXX. 27 — 30. 32. 33. 
1893.) 

1) Anatomie der Kehlkopfnerven. Die Ansichten 
der Autoren fiber die Innervation der Kehlkopf- 
muskeln sind sehr auseinandergehend. Zu Beginn 
des Jahrhunderts nahm man an, dass die meisten 
Muskeln zwei- oder dreifach innervirt werden. 
Allmahlich wurde dieser Standpunkt mehr und 
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mehr verlassen und Luschka lehrte, dass der 
Cricothyreoideus vom Qusseren Aste dea Superior 
veraorgt werde, wfihrend der innere Ast nur zur 
Schleimhaut gehe, alio Obrigen Muskeln aber vom 
Recurrens innervirt werden. 0. selbst hat aich in 
einer frflheren Arbeit (Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. 
u. s. w. XXI. 4. 1 887) dahin ausgesprochen, dass der 
Arytaen. transfers, vom Superior und Recurrens 
innervirt werde. Nacli seinen neueren Unter- 
suchungen stellt sich 0. ganz auf den Standpunkt 
Luschka ’s, ausserdem hat er aber gefunden, vie 
er in einer der der Arbeit beigegebenen Figuren 
zeigt, dass ausser der in der Ansa Qaleni statt- 
findenden Yerbindung zwischen Recurrens und 
innerem Ast des Superior im Gebiete des Arytaen. 
transvera. 4 paarige und 1 unpaarige Verbindung 
zwischen den oberen Kehlkopfnerven und dem ffir 
den Transversus bestimmten Recurrenszweig be- 
stehen. 

An der Innervation der Schleimhaut nehmen der 
Superior und der Recurrens Theil, ersterer in stfir- 
kerem Maasse. Es treten ferner sensible Faaern 
fiber die Mittellinie und es findet so eine gekreuzte, 
doppelte Innervation der Schleimhaut statL 

2) Der Sympathicus in der Innervation des Kehl- 
kopfes. Versuche an Hunden, Freilegung des dop- 
pelten Grenzstranges, sowie des R. communicans 
mit dem Plexus brachialis und Reizung dieeer 
Nerven mit dem faradischen Strom, wobei immer 
Contraktion der entsprechenden Stimmbandmus- 
keln und rasche Bewegung des Stimmbandes zur 
Mittellinie eintrat, haben gezeigt, dass in den Bah- 
nen der Communikanten zwischen Plexus brachialis 
und SympathicuB, ferner in dem doppelten Grenz- 
strang zwischen dem unteren sympathischen Hals- 
ganglion und dem 1. Brustganghon Fasem ent- 
lialten sind, die an der Innervation der Kehlkopf- 
muskeln Theil nehmen. 

3) Die doppelte Innervation nach Exner. Auf 
Grand seiner Versuche vertritt 0. dieAnsicht, dass 
der N. laryngeus medius Exner's beim Hunde 
und Xaninchen zwar an der Innervation des M. 
crico-thyreoideus sich betheilige, dass er aber nur 
ols ein ausgeschalteter Theil der sonst im Superior 
verlaufenden motorischen Fasem aufzufassen sei. 
Gegen die doppelte Innervation der fibrigen Kehl- 
kopfmuskeln, wie sie Exner beim Xaninchen ge- 
funden hat, spricht sich 0. in Bezug auf den Men- 
schen aus klinischen, anatomischen und physio- 
logischen Grfinden auf das Entscluedenste aus. 

4) Physiologische Uniersuchungen tiber die Mus- 
keln und Nerven des Kehlkopfes. Die von manchen 
Autoren behauptete Yerschiedenheit der Einwir- 
kung des Reizes auf die Stimmritze, je nach der 
Starke des Stromes, konnte 0. durch seine Ver- 
suche nicht bestAtigen. Er fand, dass schwache 
und starke Reizungen meist zum ScIUubs der 
Stimmritze fflhren, dass sich aber mitunter auch 
auf den gleichenReiz die Stimmritze sowohl fiffnet, 
als schliesst. 


Die Hypothese Jelenffy’s, dass der innere 
Theil des Posticus deu Proc. vocalis nach innen 
dreht, erklart 0. auf Grand seiner anatomischen 
Untereuchungen und physiologischen Versuche fflr 
vOllig unbegrflndet Der Posticus und der Lateralis 
sind Antagonisten. 

In Betreff des ErlBschens der Reizbarkeit der 
verschiedenen Muskeln nach dem Tode zeigten die 
Versuche, dass die Reizbarkeit des Posticus zuerst 
erlischt, wie das schon Semon und Horsley 
festgestellt haben, und dass diese Thatsache sich 
nicht, wie Jelenffy behauptet hat, durch ein 
frfiheree Auskflhlen des Posticus erklfiren lasst. 

Was den Einfluss der Aether- und Chloroform- 
narkose auf die Reizbarkeit betrifft, so ergab sich, 
dass in der N&rkose bis zum Eintritt des Todes 
schwache und starke Str&me, die auf die Recurren- 
tes einwirken, gleichfalla den Schluss der Stimm- 
ritze bewirken. Nach dem Aethertode fuhrt Rei- 
zung der Recurrentes zum Schluss der Stimmritze, 
nach dem Chloroformtode trat in einem Falla nach 
Reizung Erweiterung, sonst auch Schluss der 
Stimmritze ein. Die Recurrentes verlieren nach 
dem Tode die elektrische Reizbarkeit frfiher als 
die Muskeln. Von den letzteren stirbt zuerst der 
Posticus ab, die Verengerer erst 8 pater und zuletzt 
der Thyreo-arytaen. interaus. 

5) Zur Physiologic der isolirtm Recurrcnsxweige. 
Schon 1889 hatO. eine Methods mitgetheilt, durch 
die es ihm, wie jetzt RisienRussel, gelungen 
ist, den Recurrensstamm in 3, bez. 4 Theile zu 
zerlegen. Reizung dieser Theile hat gelehrt, dass 
der eine die zum Posticus gehenden Fasem ent- 
halt und dass seine Reizung immer nur Erwei- 
terung der Stimmritze bewirkt, wahrend durch 
Reizung der Qbrigen Theile Verengerung der 
Stimmritze in verachiedener Weise hervorgerufen 
wird. Versuche an Qund, Rind, Sohwein und 
Schaf haben ergeben, dass nach dem Tode die 
Reizbarkeit und LeitungsfShigkeit in den fQr die 
Erweiterer bestimmten Recurrenszweigen frQher 
erhsoht, als in den fQr die Verengerer bestimmten; 
am langsten bewahren ihre Reizbarkeit die Fasem 
fQr den Thyreo-arytaen. internus. Diese Thatsache 
giebt auch eine Erklftrang fQr die Semon ’ache 
Lehre, dass bei den verschiedensten centralen nnd 
peripherischen organischen Recurrenserkrankungen 
die Erweiterer ausschliesslich oder doch vorwiegend 
und frQher erkrankeu, als die Verengerer. 

0. theilt einon Fall mit, der den pathologisch-anato- 
mischon Nachweis fur diese Lehre giebt Bei einer Kr. 
mit Aortonaneurysnm war im Lebeu das linke Stimm- 
band unbeweglich in Cadavorstellung, dass rechtoStimm- 
band in der Mittellinie bei der Inspiration unbownglieh, 
bei der Phonation sich dem andern Stimniband nahernd. 
Die Sektion zeigte, dass zwei Aneurysmata vorhan- 
den waren , von denon das eino den linken Rocnrrens 
vollstiindig comprimirt hatte, wiihrond der rechte Recur- 
rens durch das andero Ancurysma nur theiiweise ladirt 
war. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich 
der nach O.’s Methode isolirt© rechte Posticusnerv ginz- 
lich degenerirt, der rechte Xerv fiir don Thyreo-arytae- 
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noideas zum Theil degenerirt, wiihrend der Norv fur den 
rochten Lateralis und der fur den Transversus gesund 
waren. links war dagegen dor ganzo Rocurrens fast 
vollstandig degenerirt, nur einige Fasorn fiir den Lato- 
ralis und Transversus w&rcn erhalten. 

Was die von Wagner zur Erklftrung der 
Medianstellung bei Recurrenserkrankungen herbei- 
gezogene Wirkung dee Crico-thyreoideus betrifft, so 
hat 0. durch Experimente gezeigt, dass in der 
That nach Durchschneidung des Recurrens Con- 
traktion des Crico-thyreoideus, in Verbindung mit 
dem Luftdruck bei der Inspiration, eine Median- 
stellung des Stimmbandes bewirken kann, er ftlhrt 
aber aus, dass die Medianstellung in den hier in 
Frage kommenden Fallen nicht auf diese Weise zu 
Stande kommt, sondera in der Weise, vie es 
Semon angenommen hat 

RudolfHeymann (Leipzig). 

358. Die Betlna; von Krause. (Internat. 
Mon.-Schr. f. Anat. u. Physiol. XI. 2. p.69. 1894.) 

Mit diese m Bande der Monatscbrift schliesst 
K. seine eingehenden Dntersuchungen fiber die 
Retina der Tbiere ab. Es wird hier aussehliesslich 
die Retina dor VCgel behandelt Wie die frflheren 
Abhandlungen cnthalten auch diese die genaueste 
Beschreibung und Messung der kleinsten Retina- 
theile, die ohne die beigegebenen vortrefflichen 
Zeichnungen und nur im kurzen Referate venig 
verstandlicb wiren. Lamhofer (Leipzig). 

359. Ueber das Verhalten der Neuro- 
blasten des Oooipital-Lappens bei Anophthal- 
mia und Bulbusatrophie und seine Beslehnn- 
gen sum Sehakt ; von Dr. 0. v. L e o n o w a. (Arch, 
f. Anat u. PhyBiol. [Anat Abth.] 5 u. 6. p. 308. 

1893. ) 

An der normalen Rinde der Sulci calcarini 
-werden 7 — 9 Schichten unterschieden. Yon die- 
sen erleiden einige bei Bulbusatrophie und Anoph- 
thalmia wesenUiche YorSnderungen. Bei Anoph- 
thalmia sind alle Kerne bedeutend kleiner, bei 
Bulbusatrophie grflsser. In beiden Fallen ist die 
4. Schicht, die sog. „helle Streifenschicbt mit zer- 
streutenNeuro blasten 11 , spurlos verschwundon, und 
zwar stets nur diese Schicht L. glaubt darum, 
dass gerado diese Schicht in engster Beziehung 
zum Sehorgane stehe und ihre Entwicklung nur 
bei dessen Existenz mSglicb sei. „Dor Occipital- 
lappen, Cuneus, bez. die Rinde des Sulcus calc, und 
besonders die Schicht IV stellen ein wirkliches Seh- 
centrum dar. Hier werden die rohen Empfin- 
dungen , die wir von den subcortikalen Centren 
empfangen, psychisch bearbeitet und als Seh- 
Yorstellungen und -Begriffe aufbewahrt“ 

Lamhofer (Leipzig). 

360. The morphology, origin and evolution 
of function of the pituitary body and its rela- 
tions to the central nervous system; by W. 

Lloyd Andriezen. (Brit. med. Joum. Jan. 13. 

1894. ) 


A. hat vergleichend-anatomische Studien fiber 
die ZirbeldrOse angestellt und ist dabei zu folgen- 
dem Ergebniss gelangt: Die Zirbeldrrise war ur- 
sprflnglich am Eingang eines Kanals gelegen, wel- 
cher dazu diente, das centrale Nervensystem mit 
Wasser zu durchspfllcn und ihm auf diese Weise 
Sauerstoff zuzufdhrcn, Stoffwechselprodukte zu ent- 
fernen. Am Eingange dieses Kanals befand sich 
ein echt drflsiges Organ, dessen Absonderungs- 
produkt trophische Eigenschaften fdr das centrale 
Nervensystem besass. Da, wo der Gang in die 
HirnliShle mflndct, befindet sich eine Anhaufung 
von Nervenzellen , ein Apparat, welcher die Be- 
schaffenheit des durchfliessenden Wassers prttft 
Der Gang selbst ist mit Flimmerepithel ausge- 
kleidet, welches dem Wassorstrom eine bestimmte 
Richtung giebt Mit der zunehmenden Entwicke- 
lung des Blutgefasssystoms nun wurde dieser Kanal 
flberfldssig, er schloss sich. Die Nervenzellen blie- 
ben in der Entwickelung zurflck, aus der offenen 
Driise wurde eine geschlossene, deren Sekret aber 
noch immer trophische Eigenschaften beaitzt, wie 
z. B. dasjenige der Schilddrflse, welche mancherlei 
Analogien zur ZirbeldrOse zeigt. Sind diese An- 
sichten richtig, so mOssen sich von theoretischem 
Standpunkte aus nach ZerstOrung der Zirbel- 
drflse einstellen : 1) Apathie, 2) MuBkelschwache, 
3) Krftmpfe, 4) subnormale Temperatur, 5) Ataxie, 
6) Abmagerung, 7) Polypnfte, bez. anfallsweise auf- 
tretendo DyspnSo, 8) schneller Verfall und Tod. 
Weitere Untersuchungen werden die Richtigkeit 
dieser Schlussfolgerungen zu erweisen haben. 

BrQckner (Dresden). 

361. Experlmentelle TJnteraaohongen fiber 
die Fanktion des Ohrlabyrinthes der Tauben ; 

von F. Matte. Vorlftufige Mittheilung. (Fortschr. 
d. Med. XH. 4. 1894.) 

M. kommt auf Grand seiner Dntersuchungen 
zu folgendem Resultate: Die Utricularapparale 
(Bogmgange, sowohl wie Ampulien] gehoren xu dm 
Oehororganen. „Ausserdem aber bilden dieselben 
eine Vorrichtung, welche derErhaltung desGleich- 
gewichtes dient. Sie sind so zu sagen Sinnesorgane 
fflr das Gleichgewicht des Kopfes und mittelbar 
des KOrpers." Hauser (Erlangen). 

362. 8ur le suo stomaoal et la pepsine ohez 
lea ohlens ; par Mme. le Dr. E. O.Schoumow- 
Simanowsky. (Arch, des Sc. bioL da St. Pfitersb. 
II. 3. p. 463. 1893.) 

Von einor gelegentlichen frflheren Beobachtung 
ausgehend, wonach der unvermischt aufgefangene 
Magensaft von Hunden mit Magenfisteln sich bei 
starker Abkflhlung trfibte und unter 0® sich diese 
TrQbung als granulSse, vollst&ndig homogene Masse 
absetzte, versuchteSch.-S. unter Paw low’s Lei- 
tung sich zu einigen chemischen Versuchen aus- 
reichende Meugen reinsten Magensaftes zu ver- 
schaffen. Unter gtlnstigen Umst&nden gelang es, 
von einem Hunde bis zu 300 com Magensaft je 
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2mal in der "Woche zu gewinnen. Verunreinigung 
durch verschluckten Speiehel war dadurch aus- 
geschlossen worden, dass nach volliger Yerheilung 
der Magenfistel auch noch die Oesopbagotomie ge- 
macht wurde. Nach dieBer neuen Operation wur- 
den die Thiere ron der Magenfistel aus kflnstlich 
ern&hrt ; sie nahmen bei der aorgfSLltigen auf sie 
verwandten Pflege sogar noch langsam an K5rper- 
gewicht zu und befanden sich wohl. Dm bei 
diesen Thieren Magensaftabsonderung hervorzu- 
rufen, wurde 15 — 17 Std. nach einer Fleischmahl- 
zeit und 4 — 5 Std. nachEingabe vonWasser durch 
die Magenfistel das Thier in einem zur Auffangung 
dee Saftes geeigneten Qestell gehalton und mit 
kleinen Fleischstflckchen gefQttert, die es mit 
grosser Gier schluckte, die aber zu der Oesophagus- 
wunde wieder herausfielen, ohne dassEtwas, nicht 
einmal Speichel, in. den Magen gelangte. Durch 
dieses „repas fictif ‘ wurde die Thatigkeit der Magen- 
drflsen auf psychischem Wege mit gutem Erfolg in 
Gang gebracht und wurden Portionen von 300 ccm 
Saft gewonnen. 

Dor in der Kalte sich abscheidende Niederschlag 
1st nur der kleinere Theil der vorhandenen Ge- 
sammtmenge, ausserdem kann man aber durch Ein- 
dampfen im Vacuum bei einer 30° C. nicht Ober- 
eteigcnden Temperatur, femer durch Ausfallung mit 
Ammonsulfat dicse Substanz, welche Sch. -S. fflr 
das Pepsin selbst halt, aus der L5sung abscheiden. 
Allen ihren Reaktionen nach verhalt sich dieso 
Substanz wie ein AlbuminkOrper, ihre elementar- 
analytische Zusammensetzung (ob aschefrei?) gibt 
Schu-S. folgendermaassen an: C =» 50.7 1°/ 0 ; 
H = 7.17o/o J Cl = 1.16 — 1.01°/ 0 ; S => 0.98°/ 0 ; 
N «= 14.55— 15.0°/o. 

Wahrend derMagenBaft nach aussen abgeleitet 
wurde, gingen in der Beschaffenheit des Hams 
wichtige Vei&nderungen vor; er begann sich zu 
trfiben, nahm an Menge ab, das specifische Gowicht 
stieg, os kam zu Niederschlhgen von phoBphorsaurer 
Ammoniak-Magnesia, der Ham brauste mit Essig- 
saure auf, enthielt etwas Gallenfarbstoff, aber weder 
Zucker, noch Albumin, noch Pepton, noch Albu- 
mose und auch kein Chlor, bisweilen nur Spuren 
davon. Die Harnsaure war procentisch fast auf 
das Doppelte gestiegen. Die Reaktion des Harns 
war stark alkalisch geworden. Diese Erscheinun- 
gen sind nur so zu erklaren, dass das bei der Zer- 
legucg des Eochsalzes in Magensalzs&ure und Natron 
freigewordene Alkali durch den Urin als kohlen- 
saures Salz ausgeschieden wurde. 

H. Dre ser (Bonn). 

363. Der Einfluss des Chloroforms auf die 
kdnstliohe Pepsin verdauung ; von Dr. Dubs. 
(Virchow’s Arch. CXXXIV. 3. p. 519. 1893.) 

D. kam zu folgenden Resultaten : Die kfinst- 
liche Pepsin verdauung wird durch Anwesenheit 
von 0.23 — 0.36®/o Chloroform befOrdert, dagegen 
gehemmt, wenn die Verdauungsfldssigkeit mit 


Chloroform ges&ttigt ist. BeiAnwendung vonsalz- 
sauren Magenschleimhautextrakten (statt Pepstn- 
15sung) tritt die hemmende Wirkung erst bei star- 
kerer Concentration auf ; ein Chloroformgehalt von 
0.6 und 0.7 # /o. .der sonst stOrend wirkt, befQrdert 
in diesem Falle noch die Verdauung. 

Das Durchleiten eines missig starken Luft- 
Btromes wahrend etwa 1 '/, Std. setzt indernfichst- 
folgenden Zeit die eiweissl5sende Kraft der Ver- 
dauimgsflOsaigkeit herab, indessen kann nach eini- 
gen Tagen sich die Verdauungskraft sogar noch 
erhOhen. 

Dagegen bewirkt das Durchleiten eines starken 
Luftstromes wahrend etwa 3 ‘/ 4 Std. eine Verminde- 
rung der eiweisslOsenden Kraft, welche Verminde* 
rung sich spater noch steigert. 

V. Lehmann (Berlin). 

364. Die Eok’sohe Fistel awiaohen der nn- 
teren Hohlvene und der Pfortader and ihre 
Folgen ffir den Organismus ; von M. Hahn, 
O. Mas8en,M. Nenckiu. J.Pawlow. ( Areh. 
f. experim. Pathol, u. Pharmakol. XXXH. 3 u. 4. 
p. 161. 1893.) 

ImJahre 1877 hatte bereits v. Eck durch eine 
Operation, welche eine kfinstliche Communikation 
zwischen der Pfortader und der unteren Hohlvene 
herstellte, das Blut aus der Pfortader nach deren 
Unterbindung dicht vor der Leber in die untere 
Hohlvene geleitet. P. beschreibt ausftthrlich das 
von ihm benutzte Operationsverfahron nebst alien 
fflr moglichstes Gelingen wichtigen Einzelheiten. 
Von 60 operirten Hunden starben 2 Drittel in 
Folge von accidentellen Ursachen ; an den Hbrigen 
wurden folgende Beobachtungen angestellt Die 
FQtterung mit Fleisch zog mohr Oder minder schwere 
nervBse AnfSlle nach sich, die oft den Tod zur 
Folge batten. Die nervBsen Verauderungen be- 
ginnen mit psychischer Erregung; vorhcr sanfte 
und gehoreame Thiere werden bCsartig, es treten 
dann Convulaionen ein , wahrend deren das Be- 
•wusstsein verloren geht. Auf die Cenvulsionen 
folgt wieder ein komatOses Stadium ; daunb'ogtdas 
Thier vollkommen regungslos da, von Zeit zu Zeit 
verflllt es in Zuckungen. DieBer Zustand goht in 
den Tod Oder auch Ofters in vOlIige Heilung fiber. 
Frflhestens traten die Anfhlle am 10. Tage nach 
der Operation auf. Durch Fleischffitterung lassen 
sich die Anfalle hervorrufen; wfihrend derselben 
kann auch Blindheit eintreten, die aber spater bei 
stickstoffarmer Diat vfillig sich zurfickbildet. Die 
Hunde, bei welchen das Blui des Verdauungskanals 
in Folge der v. Eck’schen Operation direkt in die 
Hohlvene geht, ohne die Leber zu pas siren, konnen kein 
Fleisch vertragen, ohne em sie Stbrungen des Nerven- 
systems, die ofl den Tod zur Folge haben, zu erleiden. 

Die Untersuchung des Harns der operirten mit 
Fleisch geftttterten Hunde erwies das Auftreten von 
Carbaminsdure im Ham, zuweilen in betrachtlicher 
Menge. Die Ausschaltung der Leber aus dem Blut- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



225 


I. Anatomie und Physiologie. 


6trom des Verdauungsapparates hatte offenbar die 
normaler Weise stattfindende Syn these des carb- 

/NH a 

aminsauren Ammoniaks C =■ 0 zu Harnstoff 

\O.NH 4 

verhindert Besonders wichtig ist nun die That- 
sache, dass die Einffihrung von carbaminBauren 
Salzen (Naund Ca) in die Blutbahn normaler Hunde 
in einer Dosis von 0.25 g Carbaminsauro pro kg 
KBrpergewicht mit Steigerung der Dosis, wie bei 
den operirten Hunden nach Fleischffltterung 5 auf- 
einanderfolgende Stadien hervorrief : 1 ) Somnolenz 
mit Ataxio ; 2) Excitation mit Ataxie und Yerlust 
des Gesichtsinnes ; 3) Katalepsie mit AnAsthesie; 
4) Epilepsie und 5) Tetanus. Yom Magen aus war 
trotz vorheriger Neutralisation des Magensaftes 
mit Soda, um einor Zerlegung der CarbaminsAure 
durch die SalzsAure des Magens vorzubeugen bei 
normalen Hunden dieEingabe von beliebig grossen 
Gaben carbaminsaurer Salze per os ganz ohne Wir- 
kung ; wurde dagegen die CarbaminsAure solchen 
Hunden, wolche die v. E c k ’sche Operation durch- 
gemadit hatten, per os beigebracht, so genflgten 
ungefAhr dieselben Dosen, um diese Hunde vom 
Magen aus zu vergiften, welche bei der Injektion 
in die Blutbahn hingereicht hatten, und das Ver- 
giftungsbild entsprach genau dem nach Fleisch- 
genuss : zuerst Somnolenz und Ataxie, dann Exci- 
tation, Verlust des Augenlichtes und AnAsthesie. 
Wie die Yff. vermuthen, sollen aich die nach 
der Vergiftung mit Fleisch an den v. Eck’schen 
Venenfisteihunden zu beobachtenden Erscheinun- 
gen nur auf dieses eine scfiadliche Agens, die Carb- 
aminsaure, welche im gosunden Zustande in der 
Leber unter Harnstoffsynthese als Gift neutra- 
lisirt wird, beziehen lassen; eine gleiohzeitige 
Vergiftung durch Ammoniak glauben sie vemeinen 
zu sollen. 

Femer ist zu erwAhnen, dass der Harn der 
Hunde, welche sich von der Venenfisteloperation 
erholt hatten , kein Eiweiss enthielt, bis zu dem. 
Tage, an dem sie durch FleischfQtterung vergiftet 
-wurden. 

Die chemische Untersuchung des Harns der 
operirten Hunde ergab eine Verminderung der 
Harnstoffausscheidung, besonders stark wurde sie 
namentlich bei einem Hunde beobachtet, bei dem 
ausser der v. Eck’schen Yenenfistel 7 / 4 der Leber 
exstirpirt waren. Eine wesentliche Yerschiebung 
erfuhr auch das Yerhftltniss des Hamstoffstickstoffs 
zum Ge8ammt8tickatoff. Der Harnstickstoff, wel- 
cher nach Htifner ca. 89°/ 0 des Gesammtstick- 
stoffs ausmacht, war nach der Operation auf 77.2®/ 0 
gesunken. Enter den N-haltigen KBrpern, welche 
das Deficit ausfflllen, das hier im Verhaltniss von 
Harnstickstoff und Gesammt-N nach der Operation 
sich findet, ist die Vermehrung der Hamsaure- 
ausscheidung hervorzuheben ; sie kann nicht durch 
eine erhBhte Zersetzung des KOrperei weisses erklArt 
werden, denn die Gesammt-N-Menge ist nicht nur 


nicht vermehrt, sondern vermindert. Langere Zeit 
nach der Operation war die Harnsfiureausscheidung 
wieder normal geworden ; sie stieg aber betrAcht- 
lich, wonn die beschriebenen Vergiftungserschei- 
nungen auftraten. 

Ausserdem bowirkte die v. E c k ’sche Operation, 
verbunden mit Unterbindung der Leberarterie, eine 
vermehrte Ammoniakausschcidung, die manchmal 
nur relaliv zum N des Harnstoffs und Gesammt-N 
war, in anderen Fallen dagegen, sobald die Thiere 
die Operation um 20 Std. ilberlebten, absolut war. 
Ferner steigt die Ammoniakausscheidung rapid bei 
Hunden mit Yenenfistel, sobald sie die erstenVer- 
giftungsymptome zoigen. 

Das Ammoniak stammt zu einem erheblichen 
Theil aus dor Zersetzung der die Yergiftunga- 
erscheinungen bedingonden CarbaminsAure her; 
denn es gelang auch, aus dem Harn ein Calcium- 
salz zu bereiten, welches alle diefflrdencarbamin- 
sauren Kalk charakteristischcn Reaktionen zeigte. 
Auch gelang der Nachweis von CarbaminBAure im 
Blute von 2 Hunden mit Venenfisteln, die sich im 
HGhcstadium der Vergiftung befanden und wAhrend 
des komatOsen Zustandes durch ArterienerOffnung 
getOdtet wurden ; eine genaue quantitative Bestim- 
mung der CarbaminsAure ist zwar zur Zeit nicht 
mBglich, aber nach der Menge der erhaltenen Kalk- 
salze (ungereinigt) zu urtheilen, enthielten beida 
Blutproben betrachtliche Mengen davon. 

Da die UramidosAuren substituirte Harnstoffe 
sind , muss auch ihre BildungstAtte die Leber 
sein. Thiere mit mOglichst vollstAndig entfern- 
ter Leber werden voraussichtlich auch eingeffihrte 
AmidosAuren nicht mehr zu UramidokBrpern 
synthetisiren kBnnen, sondern unvorAndert aus- 
scheiden. 

Es bleibt unentschieden , ob bei den Sauge- 
thieren die Leber das einzige Organ ist, das aus 
carbaminsaurem Ammoniak Harnstoff bildet, da 
Hunde mit fast gAnzlich exstirpirter Leber oder 
mit Venenfistel und unterbundener Leberarterie 
noch immer Harnstoff in ihrem Harn hatten. 

Die BildungstAtte des carbaminaauren Ammo- 
niaks ist nicht in die Leber zu verlegen, da gerade 
dann, wonn die Leberzellen fettig degenerirt oder 
atrophirt sind, im Blut der Venenfistelhundo am 
meisten CarbaminsAure gefunden wird und auch 
gerade wAhrend dieser Periode das Thier am 
wenigsten Injektionen von carbaminsaurem Natrium 
Oder Fleischnahrung vertrAgt Als dasjenige Ge- 
flss, welches den Leberzellen das zu Harnstoff zu 
synthetisirende carbaminsauro Ammoniak zuffihrt, 
sehen H. und N. in erster Linie die Leberarterie 
an. Die Pfortader bringt nur wAhrend der Ver- 
dauung aus den intensiv thAtigen Darmdrflsen und 
dem Pankreas und der Milz die als letztes Stoff- 
wechsel- und Oxydationsprodukt N-haltiger orga- 
nischer KOrper in alkalischer FlQssigkeit sich bil- 
dende CarbaminsAure in die Leber mit 

H. Dreser (Bonn). 
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I. Anatomie und Physiologic. 


365. Ueber die Beziehungen der Qalle- 
absonderung sum Gesammtstoffweohsel im 
thierischen Organismus; von C a r 1 V o i t. (Zeit- 
schr. f. Biol. XXX. N. F.; XII. 4. p. 523. 1804.) 

V. verfiffentlicht cine 1882 alsBeitrag zueiner 
Festschrift publicirte Abhandlung, die nur wenig 
verbreitet war, hier nochmals. 

Nach Eiweisszufuhr wird die QuantitAt der ab- 
gesonderten Qalle (trocken) vermehrt, Zufuhr von 
Kohlehydraten steigert die Menge etwas, Zufuhr 
von Fett vcrringert sie in geringem Grade. Auf die 
Zusammensetzung der Galle scheint die Art der 
Nahrung keinen Einfluss zu haben. 

Von dem im zereetzten Eiweiss enthaltenen' 
Stickstoff geht nur ein kleiner Bruchtheil in die 
Galle fiber; ebenso verhfllt sich natfirlich der 
Schwefel. 

Da mit der Steigerung der Eiweisszersetzung 
auch die Gallenausscheidung (wenn auch nicht pro- 
portional) wfichst, so ware es mfiglich, dass die 
Galle nur dem Eiweiss entstammt. Wahrechein- 
lich hat derstickstofffreiekohlenstoffreicheEiweiss- 
rest, der nach Abspaltung von Harnetoff u. s. w. 
bleibt, den Hauptantheil an der Gallenbildung. 

Aus anderen Beobachtungen scheint auch her- 
vorzugehen, dasB sich das Fett ebenfalls an der 
Gallenbildung betheiligt V. Lehmann (Berlin). 

366. 1) Contribution A la physlologie et A 
la pharmaoologle de la glande pancrdatique ; 

par N. V a s s i 1 i e w. (Arch, des Sc. biol. de St 
P6tersb. II. 2. p. 219. 1893.) 

2) Contributions A la physlologie et A la 
pharmaoologle de la glande panorAatique. 

II. De I’influence des solutions de bicarbonate de 
soude, de sel marin, d’acide carbonique et de qudques 
eaux alcalines sur la secretion du sue panerdatique ; 
par N. M. Becker. (Ibidem II. 3. p. 433. 1893.) 

1) Die vorliegende Experimentaluntersuchung 
bescb&ftigt sich mit dem Einflusse, welchen die 
Ernahrung mit verschiedonen Gruppen der Nah- 
rungsmittel auf die physiologische Beschaffenheit 
des abgesonderten Pankreassaftes ausfibt Von den 
3 Fermenten, dem eiweissverdauenden, dem saccha- 
rificironden und dem fettspaltenden, kfinnen nam- 
lich die einzelnen in verechiedenen Proben von 
Pankreaasekret sehr ungleich neben oinander ver- 
treten sein. Xoudrevetzky hat 1890 schon 
ermittelt, dass durch verschiedenartiga Reizung 
verechiedener, zur Pankreasdrflse in Beziehung 
etehender Nerven das gegenseitige Verhaltniss, in 
welcheiu diese 3 Ferments neben einander aus- 
geschieden werden, in weitea Grenzen verander- 
lich ist 

Eine nothwendige Vorbedingung war eine per- 
manente Pankreasfistel und eine besondere Scliwie- 
rigkeit war es, sie zu erhalten. Dauernd liess sich 
dies nur in der Weise bewerkstelligen, dass das 
Stflck der Dam wand, durch welches der Wirsung’- 
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schc Kanal mfindete, in Form eines kleinen Rhom- 
bus ausgeschnitten wurde und nach Schluas der 
Lficke im Darm mittels Naht, in die Bauchwand 
eingenaht wurde. Die sonst den Kan&len der 
Pankreasfisteln eigene Neigung, sich wieder zu 
schliessen, fiel durch dieses Verfahren ganz weg. 
Unter geeigneter Difit (Milch und Brod, kein Fleisch) 
gewannen die Thiere ihr frflheres Kfirpergewicht 
bald wieder. 

Wenn nun auch die zur Bestimmung von Fer- 
mentmengen vorhandenen Methoden auf besondere 
quantitative Genauigkeit keinen Anspruch erheben 
kfinnen, so genfigten sie doch, um wenigstens ftlr 
die eiweiss- und stfirkeverdauenden Fermente (das 
fettspaltende wurde zunfichst nicht geprflft) fest- 
zustellen, dass die Fermentbeschaffenheit des Pan- 
kreassaftes von der Art der Nahrung abhAngt; 
Fleischnahrung steigert die eiweissverdauende Kraft 
des Pankreassaftes und vermindert die amyloly- 
tische; Fattening mit Brod und Milch hatte die 
entgegengasetzte Wirkung. Der Grad und der Ab- 
lauf der Verfinderungen in der Fermentbeschaffen- 
heit des Pankreassekrotes in Folge verechiedener 
Emahrungsweise waren bei den verschiedenen Ver- 
suchethieren ungleich. 

2) Becker ermittelte an den Hunden mit 
perraanenter Pankreasfistel fiber die Absonderung 
und den Fermentgehalt des Sekretes Folgendee: 

1) Die Eingabe von 250 ccm Wasser in den 
Magen ruft etets eine ziemlich betrSchtliche Ab- 
sonderung von Pankrea8eaft hervor. 2) Enthalten 
die 250 ccm Wasser 1 — 2g neutraleroderalkaliech 
reagirender Salze aufgelfist, so erfolgt eine weniger 
ausgiebige Sekretion. 3) Die Alknlien und die 
Neutralsalze verlangsamen also in der Dosis von 
1 — 2 g die Absonderung des Pankreassaftes. 4) In 
Gabon von 0.5 g ist dieser Einfluss nicht mehr 
merkbar. 5) Die Salze haben keinen deutlichen 
Einfluss auf die Schwankungen des eiweissver- 
dauenden Fermentes ; diese hangen von der Aende- 
rung der Sekretionsgeschwindigkeit ab. 

Durch Eingabe von mit Kohlensaure gesSttig- 
tem Wasser wird, da dieses schneller als destillir- 
tes Wasser resorbirt wird, auch eine ontsprechend 
reichlichere Absonderung von Pankreassaft bewirkt, 
dessen Gehalt an Ferment, besondere an eiweiss- 
verdauendem, ebenfalls gestiegen ist. 

Demnach ist die raschere Resorption von kohlen- 
saurem Wasser ftlr die Pankreasdrflse ein kraf- 
tigerer Reiz, als die langsamere Resorption von 
destillirtem Wasser, und da die Resorption der 
Salzlfisungen noch langsamer von statten geht, ala 
diejenige des destilllrten Wassers, so stellen die 
Salzlfisungen folglich den schwSchsten Drfieenreiz 
dar. Im Allgemeinen entsprach die Aenderung 
des Fermentgehaltes in gleichem Sinne der Aende- 
rung der Absonderungsgeschwindigkeit. 

Kohlensfiurehaltiges Getrank ist also das go- 
eignetete Mittel, um die Sekretion des Pankreas- 
saftes zu vermehren. H. Dreser (Bonn). 
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IL Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


3G7. Ueber die fnndamentale Bedeutong 
der Ereohflttemng far die lebende Materie ; 

Ton Dr. S. J. M e 1 1 z e r. (Ztschr. f. Biol. XXX. 
4. p. 4GG. 1894.) 

Ueber den Einfluss von Bewegung, speciell 
ErschOtterung, aufLeben und Wacbethum kleinster 
Organismen (besondera Bakterien) liegen schon 
ziemlich viele Untersuchungen vor. Sie ergaben 
indess die widersprechendsten Resultate. Auf der 
einen Seite wird gofolgert, dass ErschOtterung das 
Leben schAdlich beeinflusse oder vernichte, auf der 
anderen, dass sie dem Gedeihen der Organismen 
geradezu fflrderlich sei. 

M. zeigt nun in seiner aehr interessan ten Arbeit, 
dass beide Parteien Recht haben. 

Yerschiedene Bakterienreinculturen wurden auf 
einer SchOttelmaschine in verschlossener, nur zu 
einem Drittel gefflllter Flasche taglich 9 Stunden 
hindurch geschQttelt, theils mit, theils ohne Zusatz 
kleiner Glasperlen. Die Temperatur Btieg hierbei 
so wenig, dass dieses nicht als Ursache der erziel- 
ten Resultate zu betr&chten ist. 

Es ergab sich, dass die ErschOtterung einen 
fOrdernden und einen schad igenden Einfluss aus- 
Qben kann, je naeh der Bakterionart , naeh der 
Dauer und naeh derHeftigkeit (mit oder ohne Glas- 
perlen) der ErschOtterung. Am deutlichsten lonn- 


ten die Erecheinungen an einem Bacillus ruber 
verfolgt werden. Das mechanische SchOtteln ver- 
hielt sich ganz wie andere physikalische Erschei- 
nungen, z. B. die Warme. Die ErschOtterung als 
Lebensfaktor zeigte ein Minimum, unter welchem 
gar kein Wachsthum mOglich ist; sie hatte ein 
Optimum, bei dem der Mikroorganismus am beaten 
gedeiht; sie hatte ferner ein Maximum, bei dem 
die Organismen zu Grunde gehen. Schliesslich 
konnte auch ein der n Warmestarre“ vergleichbarer 
Zustand beobachtet werden. 

Die Veraichtung der Mikroorganismen durch 
das SchOtteln kann kein einfaohes ZertrOmmem 
sein, denn man findet nie irgend welche Bruch- 
stfleke, sondern immer nur ganz feinen, einzeln 
nicht erkennbaren Staub. Auch kSnnen feine 
Vibrationen der Umgebung die Culturen schadigen. 

Der Vorgang (schAdigend oder fOrdemd), der 
durch die ErschOtterung eingeleitet wird, muss 
sich in den Zellen abspielen, er kann nicht grob 
mechanischer Natur sein. 

Die ErschOtterung der lebendigen Materie muss 
als ein neuer einflussreicherFaktor betrachtet wer- 
den, der den anderen phyaiologischen Faktoren 
vCllig gleichwerthig ist M.’s Untersnchung er- 
Offnet ein neues Forechungsgebiet 

Y. Lehmann (Berlin). 


II. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


3G8. Untersuohungen fiber das Infektiona- 
fleber; von Dr. E. Cetanni. Aus dem Labora- 
torium des Prof. T i z z o n i in Bologna. (Deutsche 
med. Wchnschr. XX. 7. 8. 1894.) 

C. gewann bei Dntersuchungen Ober die fieber- 
erregenden Gifte der Bakterien die Anschauung, 
dass das Bild des Bakterienfiebers durch all- 
gemeine Intoxikation mit einem Gifte (Pyrotoxina 
bacterica) hervorgebracht wird, welches sich im 
Innem der Bakterien bildet und sich durch seine 
Eigen 8chaften von den bis jetzt besser bekannten 
Bakteriengiften (Ptomaine, Enzyme, Toxalbumine) 
unterscheidet. Dieses Gift sei allgemein verbreitet 
und alien Bakterienarten gemein, denn es findet 
sich bei den verschiedensten Arten, sowohl patho- 
genen, als nicht pathogenen, und immer mit den- 
selben Eigen sehaften. 

Die diesen Sfttzen zu Grunde liegenden Dnter- 
snehungen wurden an zahlreichen Bakterienarten 
ausgefflhrt, indem die flOssigen, am besten mehr- 
wfichigen Culturen erhitzt, zuletzt gekocht und 
dann flltrirt wurden. Das bakterienfreie Filtrat 
wurde eingeengt, mit Alkohol versetzt, der Nieder- 
schlag in destillirtem Wasser gelOst und durch den 
Dialysator von Albuminaten befreit. Durch Wieder- 
holung der Alkoholfallung u. s. w. Reinigung des 
, ,PyrotoxinB u , das zuletzt eingetrocknet dargostellt 
wurde. Der KOrper ist in Wasser und Glycerin 
lOslich, in (mehr als 90proc.) Alkohol, Aether und 
Chloroform unlOslich, und widersteht dem Kochen. 


Er ist sehr hygroskopisch, zerfliesst rasch an der 
Luft. Seine chemische Natur ist nock nicht ge- 
nauer bestimmt, doch gehOrt er weder zu den 
Albuminoiden (namentlich ist er kein Nuclein), 
noch zu den Ptomainen (die Extraktionsverfahren, 
durch welche Ptomaine gewonnen werden, ergaben 
pyrotoxinfreies Material) oder zu den Enzymen. 

Das Pyrotorin erzeugle an Kaninchm alle typi- 
schen Fiebererscheinungen, ebenso wie die Bakterien 
und ihre einfachen Extrakte selbst. Die HOhe der 
Fiebertemperatur war proportional dem Quantum 
injicirten Pyrotoxins ; die Curve Btieg um so rascher 
und hOher und sank ebenso um so rascher, je 
filtere Culturen benutzt wurden. Ferner veranlasste 
die Injektion meist eine, bis zum Tode fortschrei- 
tende Abmagerung, Kachexie; wahrscheinlich er- 
folgt der Tod im Anschluss an die schwere Schk- 
digung lebenswichtiger Organe. DiarrhGen und 
Appetitlosigkeit folgen gleichfalls regelm&ssig ; die 
Peyer’schen Plaques sind geschwollen. Herzschlag 
und Athmung werden frequenter, es besteht all- 
gemeine SchwAche (Taumeln beim Aufrichten). An 
der Injektionstelle erzeugt das Pyrotoxin Oedem, 
eventuell Hamorrhagien ; Eiterung wird nur er- 
zeugt, wenn die raschere Resorption des Stoffes 
durch Einbringung in ROhrchen verhindert wird. 

Die Pyrotoxine der pathogenen, wie der nicht 
pathogenen Bakterien gleichen sich an Wirksam- 
keit vollkommen, was bei der bekannten FAhigkeit 
der Saprophyten, Fieberzu erzeugen, nicht Wunder 
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nimmt; ebenao gleichen aich die chemischen Reak- 
tionen der aus den einzelnen Bakterienarten ge- 
wonnenen Pyrotoxine. C. nimmt auch vorlfiufig 
an, dasa die Quantiiat der in den verachiedenen 
Bakterien enthaltenen Pyrotoxinmengen annfiherad 
gleich set AbachwJlchungen der Virulenz einzel- 
ner Bakterienformen schienen keine Yerminderung 
des Pyrotoxingehaltes zu veranlassen ; wohl aber 
■war die durch 8porenhaltige Cnlturen (Milzbrand, 
Subtilis) erzeugte FieberhBhe erheblich geringer, 
ala die durch sporenfreie hervorgebrachte ; das 
Pyrotoxin scheint in die Sporen eingeschlossen 
und dann unwirksam zu werden. 

Jedenfalla entatammt das Pyrotoxin dem KOrper 
der Bakterien, und zwar wahrscheinlich dem 
Chromatin. C. glaubt auch, daas sein Pyrotoxin 
mit den „specifischen“ Giften mancher Bakterien, 
z. B. der Cholera- odor Tuberkelbacillen, identisch 
aei. Bei anderen Bakterien (Tetanus, Diphtheric, 
Influenza) Qbertrifft die Wirkung eines zweiten, 
beaondera atarken, Bpeciflschen Giftea diejenige 
dee Pyrotoxins; dass trotzdem letzteres auch in 
den Culturen vorhanden war, ging daraua hervor, 
daas nach Abschwfichung jener apecifiachen Viru- 
lenz die gewOhnlichen allgemeinen Pyrotoxin- 
wirkungen hervortraten. 

In therapeutischer Beziehung hofft C., dass es 
gelingen werde, ebenao wie den Nachweia eines 
allgemein verbreiteten Pyrotoxins zu fQhren , ao 
auch ein gegen das Fieber im Allgemeinen gleich- 
mftssig wirkaames Antitoxin darzustellen. 

B e n e k e (Braunschweig). 

3C9. Beoherches sur la mobilite et lea 
oils de qnelqaea representants da groupe 
des ooli-baoilles ; par Henry de Stoecklin. 
(Mittheil. ausKliniken u. med. Instituten d. Schweiz 
I. 6. 1894.) 

Die aehr verachiedenen Ansichten der Forecher 
fiber das Bacterium coli commune von B ache- 
rich legen schon den Gedanken nahe, dasa es 
aich bei diesem Bacillus nicht um einen einheit- 
lichen Begriff handle. Nach S t muss man unter 
dem Bact. coli comm, einen Sammelnamen ver- 
stehen fflr eine Reihe von Darmbakterien, die als 
Gemeinsames haben, dass sie die Gelatine nicht 
verflfissigen und Bich nicht nach Gram fELrben. 
(Damit ffigt d e S t auch den Bac. lactis aerogenes 
in die Coligruppe ein.) 

Die in die Gruppe fallenden Bakterien aind 
nicht Variethton einer einzelnen Art, aondern wohl 
voneinanderdifferenzirteMikroorganiamen. de St 
untersuchte den Koth von 30 geaundenlndividuen. 
Er fand zunachst, dass die von Escherich sei- 
nem Bacillus zugeschriebene „trage“ Beweglich- 
keit nicht existire. Wohl aber giebt es beweg- 
liche und unbewegliche Arten von Bacterium coli ; 
unter 300 Colonien, die zur genauen Prflfung 
kamen, fanden sich 116 mit beweglichen und 184 
mit unbeweglichen Bacillen, so dass das Verhalt- 


niss ann&hemd */ 8 bewegliche zu */ 5 nnbeweg- 
lichen betrftgt 

Die Anschaunng, dass der grOss to Theil der 
Stuhlbakterien Coli commune sei (95 °/ 0 nach Lar- 
ne lie), stimmt allerdings mit den Ergebnissen der 
Plattenaussaat , allein die fdr die Beurtheilung 
dieser Frage vielmehr geeignete und genauero 
frische mikroskopische Unterauchung dea Stuhles 
ergiebt eher das Umgekehrte und S t ist geneigt, 
anzunehmen, dasa das Bact coli comm, die Minder- 
heit bilde. 

Eine Unteracheidung der beweglichen Arten 
des Bact coli comm, unter sich, sowie gegenOber 
dem Typhusbacillus wird ermOglicht durch das 
L 0 f f 1 e r ’sche Geiaselffirbungsverfahren ; das Maass- 
verhflltniss des Alkali oder der S&ure, das, der 
Beize zugesetzt, die Tinktion der Geisseln ennOg- 
licht, variirt fdr verachiedene Arten ganz bedeu- 
tend, bleibt aber fdr ein und dieselbe Art stets 
gleich. 

Auf diese Weise hat St in einer Anzahl von 
Fallen menschlicher Peritonitis 17 bewegliche 
Darmbakterien auf Geisseln untersucht, darunter 
15 als Colibakterien erkannt und unter die9en 
wieder 12 vCllig verachiedene Arten getrennt 

Die Zahl und Stellung der Geisseln ist ver- 
achieden; bald aind es Monotrichen, bald Peri- 
trichen oder Lophotrichen (1 — 3 — 4 — 8). 

Ein weiteres interessantes Ergebnias seiner 
Unterauchungen sah S t in den bei verachiedenen 
Arten (nur bei Monotrichen nicht) gefundenen 
Kapseln, die sich stets auf bestimmte Weise durch 
die obige Farbung darstellen liessen. Die Cilien 
gingen in diesen Fallen stets von der Kapsel aus, 
waren ein Bestandtheil derselben, so dass d e S t 
die letztere, entsprechend der Bfltschli’scben 
Ansicht, als Bakterienprotoplasmaleib auffasst. 

Die sehr interessante, dem T a v e 1 ’schen Labo- 
ratorium in Bern entstammende Arbeit bietet eine 
werthvolle Bereicherung un6erer Kenntnisse fiber 
das Bact. coli commune. 

Marwedel (Heidelberg). 

370. Vergleichende Untersohlede an Bacte- 
rium ooli commune venichiedener Provenien* ; 

von Dr. F r e m 1 i n. (Arch. f. Hyg. XIX. 3. p. 295 
1893.) 

Die Arbeit beschfiftigt sich mit Untersnchungen 
fiber die Eigenschaften des Bact ooli oommune, 
je nachdem es von verachiedenen Thierapecies 
oder von Menschen stammt, sowie mit vergleichen- 
den Unterauchungen dieser Bakterienart mit dem 
Typhusbacillus. Gewonnen wurde das Bact ooli 
commune aus den Exkrementen des Hundes, 
Kaninchens, der Maus und des Menschen. Es be- 
steht zwischen diesen verachiedenen Bact coli eine 
Behr grosse Aelmlichkeit und die beobachteten 
Differenzen eratrecken sich nur auf geringffigige 
Unterachiede in der Beweglichkeit , dem Wachs- 
thum auf Platten und Kartoffeln, in Bezug auf 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



229 


II. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomia 


GAhrung und die Empfindlichkeit gegen hChere 
Temperaturen, Der Hauptunterschied zwischen 
dem Bact. coli comm, und dem Typhuabacillus 
liegt besonders darin, dass letzterer keine gah- 
rungerregende Kraft besitzt, die Milch nicht zur 
Qerinnung bringt und viele Qeisseln triigt, die in 
jedem Alter der Typhuscultur sich nachweisen 
lassen. Ferner giebt daa Bact. coli die Indol- 
reaktion mitKaliumnitrit, der Typhusbacillus nicht 
Goldschmidt (NQmberg). 

371. Sur le microbe du chancre mou; par 
Krefting. (Ann. de Dermatol, et deSyph. IV. 7. 
p. 830. 1893.) 

Zur Vervollflt&ndigung seiner frflheren Unter- 
snchungen fiber den Bacillus des weichen Schan- 
kers untersuchte K. die excidirten Eautrftnder eines 
virulenten Bubo, welcher sich von selbst geOffnet 
hatte. Die Ueberimpfung des Eiters gelang und 
ergab charakteristische Pusteln, deren Inhalt die 
von Ducrey und K. beschriebenen Bacillen auf- 
wies. In den SchnittprSparaten zeigte sich das 
Gewebe von den in Ketten angeordneten Bacillen 
durchsetzt Es 1st demnach der Bacillus nnnmehr 
nachgewiesen : 1) in dem Sekret des Schankers 
und des Bubo, 2) in dem Inhalt der Impfpusteln, 
3) in den Schnitten des Schankers und des Bubo. 
Eine ZOchtung der Bacillen auf kdnstlichem Nahr- 
boden ist noch nicht gelungen. 

Wermann (Dresden). 

372. BeitrSge zur Lehre von den Bakterien 
des blanen Eiters (Bacillus pyooyaneus); von 

Dr. M. S a k o w a k i. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh. XV. 3. p. 474. 1893.) 

Aus dem Inhalt einer Dickdarmfistel, sowie in 
einern 2. Falle ans dem einer Dflnndarmfistel konnte 
S. den Bac. pyocyaneus in Reincultur gewinnen. 
Nach eingehender Berflcbsichtigung der fiber diese 
Bakterienart bereits reichlich vorhandenen Lite- 
ratur schildert er die Ergebnisse seiner eigenen 
Studien fiber die Morphologic und Biologie dieser 
Bakterienart, von denen besonders die fiber die 
Zersetzungsprodukte des Eiweisses unter ihrem 
Einflusso interessant sind. Bei Sauerstoffabschluss 
und Zutritt von Kohlenaaure entwickelte sich bei 
einer Temperatur von 37 — 38° C. schon sehr bald 
Schwefelwasserstoff und Methylmercaptan ; Spuren 
von Alkohol, Scatol und Fettsfiuren, ferner Pepton 
und Scatolessigsaure waren im ROckstande nach- 
weisbar. Die Produkte der Eiweisszersetzung 
unter Sauerstoffzutritt waren die gleichen, nur fehlte 
hier die Scatolessigsaure. Wichtig ist auch die 
Thatsache, dass der Bacillus pyocyaneus ohne 
Sauerstoffgehalt zu wachsen vermag, und diese 
Eigenschaft ist vielleicht daraus zu erkl&ren, dass 
die Bakterien aus dem Darminhalte gewonnen 
wurden. Goldschmidt (Nflmberg). 

373. Ueber Pyooyaneus-lnfektlonen ; von 
Dr. Krannhals in Riga. (Deutsche Ztschr. f. 
Chir. XXXVII 1 n. 2. p. 181. 1893.) 

Med. Jahrbb. Bd. 242. Hft. 3. 
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Schimmelbusch hat in seiner neuesten 
sich mit dem Bacillus pyocyaneus beschaftigenden 
Arbeit diesem die Eigenschaften eines invasiven 
pathogenen Mikroorganismus abgesprochen. Dem 
gegenflber stellt K. die in der Literatur bekannt 
gewordenen Fftllo von Pyocyaneus-Infektion zu- 
fiammen und reiht ihnen einen Fall eigener Be- 
obachtung an. 

Ein kriiftiger, an einem Plouraompyem mit nnmittel- 
barom Erfolge oporirtei Mann erlag einer unter wesent- 
lich gastrischen Erscheinungen verlaufenon ficberhaften 
Erkrankung. Dio Sektion ergab eino Schwolluog dor 
Plaques und Follikel im untorn Thoilo des Ileum, starke, 
choleraiihnliche Injektion ties Diinndarms, eitrige Media- 
stinitis, sowie seros -hiimorrhagischo Perikarditis. Dio 
bakteriologische Untersuchung dos Pleural-, wie Peri- 
kardialinhaltes wies den Bacillus pyocyaneus nach. 

Gemeinsam ist alien Fallen von Pyocyaneus- 
Infektion, wie K. hervorhebt, die Schnelligkeit 
dea Beginnes, wie die schnell sich entwickelnde 
Alteration des Allgemeinzustandes ; eine regel- 
m&asige Erecheinung ist ferner die akute Enteritis, 
die dem vorher beschriebenen typischen Sektions- 
befunde entspricht, stets wurdeauchMilzvergrSsse- 
rung gefunden. Interessant ist, dass der Sym- 
ptomencomplex, der sich am Thiere experimentell 
durch Injektion von Bacillus pyocyaneus erzeugen 
l&sst, fast genau dem menschlichen entspricht 

K. kommt zu dem Schlusse, dass, wenn bei 
einem Kranken mit blauer oder grflner Eiterung 
sich plOtzlich Fieber, schwere nervOse Erscheinun- 
gen, Durch falle und vielleicht auch Hautaffektionen 
entwickeln, an die Mflglichkeit einer Pyocyaneus- 
infektion gedacht werden muss. 

Richter (Berlin). 

374. Zur Frage der Pathogenitat des Bacil- 
lus pyooyaneus fur den Menaohen ; von Dr. H. 

Kossel. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
XVI. 2. p. 3G8. 1894.) 

Der Bacillus pyocyaneus, bei Erwachsenen meist 
ein harmloser Saprophy t, kannfilrden jugendlichen 
K6rper, speciell im Sauglingsalter, sehr gefahrlich 
werden. Bei einem Kinde von G Wochen, das 
wegen „Abzehrung“ in das Institut fQr Infektions- 
krankheiten kam und dort nach 5 Tagen starb, 
fand man Oedem des linken Unterlappens der linken 
Lunge, Trflbung und Verbreiterung der Rinden- 
substanz der Nieren, starkes sorOses Exsudat an 
der Pia der Convexitflt, eitrigcs Exsudat an der 
Basis des Kleinhirns, eitrigcs Sekret in beiden 
PaukenhOhlen und dem erweiterten Antrum mastoi 
deum. Im Exsudat der Pia wurde der Bacillus 
pyocyaneus in Reincultur gefunden, ebenso im 
Herzblut, im Ohreiter, in den CdematOsen Theilen 
der Lunge fand er sich neben Frftnkel’schen 
Diplokokken. K. hat den Bac. pyocyaneus unter 
52 anderen bakteriologisch untersuchten eitrigen 
Exsudaten aus der PaukenhOhle von Sauglingen 
8mal gefunden, meist mit anderen Bakterien zu- 
sammen, in 3 Fallen bei der Sektion auch im Blut, 
und dann bestand regelmassig eine fettige Ent- 
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artung der Nierenepithelien. In einem Fallo von 
tOdtlich verlaufenem Darmkatarrh fand sich in den 
dunkelgrflnen StOhlen der Bac. pyocyaneus in 
grossen Mengen, wahrond die gewOhnlichen Darrn- 
bakterien fast ginzlich verdrSngt waren. K. ver- 
weist auf analoge Beobachtungen anderer Autoren. 

Woltemae (Diepholz). 

375. Ueber den von Gartner besohriebenen 
nenen gasbildenden Bacillus ; von E. Klein in 
London. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. Parasitenkde. 
XV. 8. 9. p. 276. 1894.) 

Wie QSrtner gelegentlich der intraperito- 
naalen Injektion von Kokkencultur, so erhielt K. 
nach intraperitonfialer Injektion mit Bac. prodig. 
neben den ursprflnglich injicirten Mikroben einen 
pathogenen Bacillus, welchen er als einen virulen- 
ten Bac. coli auffasst. Dieses St&bchen zeigte die- 
sel ben Eigen schaften wie das von G&rtner be- 
schriebene, war in hohem Grade virulent und ver- 
ursachte bei subcutaner Injektion ein ausgebrei- 
tetes, subcutanes, Qbelriechendes, blutiges Oedem ; 
es scheint mit dein Bac. coli, wenn nicht identisch, 
so doch sehr nalie verwandt zu sein. Dass bei 
der Injektion sterilerCulturen von Bac. prod, neben 
diesen der Bac. coli im peritonkalen Exsudate go- 
funden wurde, hat walirscheinlich darin seinen 
Grund, dass bei der Injektion zuf&llig eine Lasion 
des Darmes stattfand, die, obschon nicht zur Per- 
foration fQhrend, doch dem Bac. coli das Austreten 
in die PeritonUalhOhle gestattete. Auffallend ist 
nur die erheblich erhohte Virulenz des Bac. coli 
in den beschriebenen Fallen. 

Goldschmidt (Nflrnberg). 

37G. Ueber den Befund virulenter Sta- 
phylokokken in einem sett 35 Jahren gesohlos- 
senen osteomyelitisohen Herde ; von Dr. Julius 
Schnitzler. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. Para- 
sitenkde. XV. 8. 9. p. 270. 1894.) 

Ein 42 Jahre alter Mann hatte mit 7 Jahren nach 
schwerer Contusion dorch Auffallen einer Stange auf die 
rochte untere Extremitfit eine Osteomyelitis durch- 
gemacht, welcho nach Entleorung von Eiter und meh- 
roren Knochenstuckchen hoilto. Danach war der Mann 
vollstfindig gesund gcweson, bis jotzt, nach 35 Jahron, 
wiedor heftigo Schmerzen , Fieber und Schwellung am 
rochton Schicnboino auftraten. Dicse Besehwerden be- 
standen nicht fortwShrend, sondem setzten oft Wochen 
lang vollig aus. Bei dor Operation fand sich der Knochen 
verdickt und nach seiner Durchmeisselung ein wallnuss- 
grosser, von sklerosirtem Knochen umgebenor, mit Gra- 
nulationeu und einer geringen Menee Eiter erfiillter 
Hohlraum. In diosem Eiter fand sich als einziger Mikrobe 
dor Staphylococcus aureus in virulentem Zustande. Sch. 
crcirtert die boidon Moglichkeiten kritisch, ob os sich um 
eine Keinfektion odor um ein Recidiv dor vor 35 Jahren 
erfolgton Infektion handle, und kommt zum Schlusse, 
dass die derzeitigen Kenntnisso von der Biologie der 
Eiterkokkcu dio Moglichkeit zulasscc, dass die in den 
Kiirper eingebrochonen Kokken sich in diesem linger als 
ein Monschonalter hindurch fortpflanzungsfiihig und stots 
gefahrdrohend crhalton konnen. 

Goldschmidt (Niirnborg). 
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377. Ueber die durch Streptokokken be- 
dingte akute Leberentartung ; von Prof. V. 
Babes. (Virchow’s Arch. CXXXVL l.p. 1. 1894.) 

Ohne die Entstehung der akuten gelben Leber- 
atrophie in Folge toxischer Einflfisse zu bestreiten, 
glaubt B., dass die Krankbeit in vielen Fallen der 
Invasion von Mikroorganismen ihren Ursprung ver- 
dankt. Wo sie im Anschluss an eine Infektion, wie 
Typhus abdominalis, Dysenterie, Puerperalfieber, 
sich ausbildete, waren gewOhnlich die Mikroorga- 
nismen der primkren Krankheit in der Leber nach- 
zuweisen. In den Fallen typiacher akuter Leber- 
atrophie, in welchen weder mikroskopisch, noch 
durch Zuchtung Bakterien in der Leber post mor- 
tem zu finden sind, kann die Organdegeneration 
dennoch durch eine Invasion von Bakterien ver- 
ursacht gewesen sein, die unter dem zerstGrenden 
Einfluss der Entartungsprodukte des zerfallenden 
Leberparenchyms aber unterdessen abgestorben 
Bind und aueh ihren morphologischen Charakter 
eingebflsst haben. 

Die klinische Beobachtung und die bakterio- 
logische ITntersuchung (des Leichenmaterials) von 
4 KrankheitsfAllen fiihrten zu dieser Anschauung. 

2 Fiillo hattou unter dem Bildc fulnunanter hamor- 
rhagischor Soptikiimio mit Ikterus in kurzester Zoit zum 
Todo gofiihrt. Alio Organo, besondors die Leber, ent- 
hielten massenhaft oinen iiussorat virulenton Strepto- 
coccus. Es bostand Nekrobiose des gosammten Leber- 
parenchyms. 

Der 3. Fall vorlief wohl sohr akut, doch uieht so 
fulminant und zoigte die Charaktere des klassischen pri- 
maren Icterus gravis mit akuter l>oberatrophie. In der 
Leber konnten Streptokokken mikroskopisch nur schwer 
entdeekt wordon, durch Ziichtung waren sie jedoch aus 
ihr und nndoren Organon zu erhalten. 

Der letzte Fall bot das typische Bild der akuten 
golbon Lcboratrophio dar; aus der Leber waren koinerlei 
Bakterien zu ziichtcn, dagegen aus dom Bluto dor Vena 
cava Streptokokken. 

Solche Falle bilden die Uebergange zu den 
etwas linger dauernden pathologischen Processen, 
bei denen Mikroorganismen dann nicht mehr ge- 
funden warden. Auch Thierversuche zeigten, dass 
Streptokokken, wenn sie den Tod des Thieres spater 
als nach etwa 8 Tagen vemrsachen, in den ent- 
arteten inneren Organen nicht mehr nachgewiesen 
werden konnen. 

Die Eingangspforte fflr die Streptokokken- 
Invasion blieb im ersten Falle unbekannt; in den 
3 Obrigen Fallen bestand putride Amygdalitis. 
Alle 4 Falle kOnnen als verschiedene Stadien einer 
eigenthflm lichen Form akuter hamorrhagischer 
Septikamie betrachtet werden. 

Weintraud (Berlin). 

378. Beoherohes sur un miorobe nouveau 
de l’iotere grave; par Ranglaret etJ. Maheu. 
(Gaz. de Par. 52. 1893.) 

In einem Falle von akuter gelber Leboratrophie fau- 
don R. und M. bei der bakteriologischen Untersuchung 
der inneren Organ© 4 verschiedouo Baktcriouartcu : das 
Bacterium termo, den Staphylococcus pyog. aurons, den 
Bacillus pneumon. und eine Bakterionart, wolche auf 
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alien bekannten Niihrmedien wiicbst, die Gelatine vor- 
fliissigt nnd doren Culturen ausBacillon bestehen, wolcho 
oft kettonforinig an einandcr gereiht bind und in iilteren 
Bouillonoulturon zu lftngen Fadon auswachsen. Diese 
lotztcre Stabchenart todtete bci Vcrimpfung auf 4 MSuso 
3 von dicscn untor don Erseheinungen allgemeiner Septi- 
kamio, von 4 Meorschweinchcn starbcn 2 und bei diesen 
fand sich nrben Oedem und eiteriger Infiltration an der 
Inipfstollo Atrophia der Isobar; ein ahnlicher Befund or- 
gab sich bei einem 5 Tage nach der Impfung gotodteten 
Kaninchcn. R. nnd M. sind sich wohl bewusst, damit 
noch nicht den Erreger der akuten golbcn Leberatrophie 
gofunden zu haben , da der Befund in cioem oinzigen 
Falle zu solehen Schlussfolgerungen nicht berechtigt, 
hoffen abarbald, ihreUntersuchungsergobnissebestfitigen 
zukonnen. Goldsc h m i d t (Niirnberg). 

379. Beitrage but Kenn truss der patho- 
logisohen Vertnderung der Darmfiolniaa ; von 

Dr. G 6 z a Gar a. (Dngar. Arch. f. Med. I. 3 — 4. 
p. 288. 1893.) 

Das Verhaltniss der praformirten zur Aether- 
Bchwefelsaure im Harn (A:B) ist selbst bei nor- 
maler Verdauung und Darmtkatigkeit betrficht- 
lichen Schwankungen unterworfen. Ueber die 
Ureachen dieser Erscheinung sind wir bisher nur 
mangelhaft unterrichtet. G. verfolgte die Aus- 
scheidnng der Aetherschwefelshure bei einer 
Anzahl von Kranken, die aus verschiedenen 
Ursachen an Durcbfall litten. Es ergab sich, dass 
die Intensity der Darmfaulniss, auf Grund der 
Quantitat der resorbirten und mit dem Harne 
ausgeschiedenen Faulnissprodukte beurtheilt, bei 
akutem Darmkatarrhe kleiner, bei chroniscbem 
grosser ist ; dementsprechend einkt die Menge der 
gepaarten Schwefelaauren im Harne im ersteren 
und steigt im letzteren Falle. Bei chronischen 
Du rch fallen tragen dazu vor Allem auch das even- 
tuell be6tehende Fieber, die Kachexie oder Inani- 
tionaz.ustande wesentlich bei. Wenn in solehen 
Fallen auch noch die Menge der praformirten 
Schwefelsauren abnimmt, ao kann dies durch die 
mangelhafte Nabrungsaufnahme oder die ungentt- 
gende Oxidation, also den herabgesetzten Stoff- 
wechsel, bedingt sein. 

Schlfisse fflr die Therapie zu ziehen, wagt G. 
6elbst nicht, bo lange nicht auch die Nitrogen- 
ausscheidung in Harn und Koth, femer die Quan- 
titAt und Qualitht des Kothes u. 8. w. genau be- 
6timmt wird. N o w a c k (Dresden). 

380. TTeber den Gehalt dea Harnea an 
Aethersohwefelafturen bei einlgen Krankhei- 
ten, beaonders bei Leberkrankheiten, nnd fiber 
den Einfluas einiger antlaeptiacher Mittel auf 
die Ausaoheidung dieser Sfturen ; von J. Eiger. 
(Inaug.-Diss. Petersburg 1893.) Russisch. 

E. bat die Yerhaltnisse der praformirten und 
der gepaarten Aetherscbwefelsauren bei einigen 
Krankheiten studirt, und zwar wurden. im Ganzen 
22 Xranke, vorztlglich mit Leberleiden, untersucht. 
Die Bestimmung der Schwefelsaure geschah nach 
der von Salkowski mod ificirten Baumann 
schen Methods, 
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Aus scinen Untorsuchungen zioht E. folgende 
Schlilsse : 

1) Bei Leberkrankheiten (es wurden 3 Kranke 
mit atrophischer, 6 mit hypertrophischer Leber- 
cirrhose, 1 mit Leberaarkom und 1 mit Gallen- 
steinen untersucht) war das Verhaltniss zwischen 
der praformirten und den gepaarten Schwefelsauren 
im Harn vergrfissert. 2) Die grBsste Zunahme 
konnte man bei Lebertumoren nachweisen ; etwaa 
geringer war sie bei atrophischer Lebercirrhose, 
bei welcher aber sowohl die relative (auf die pra- 
formirte Schwefelsaure bezogen), als auch die ab- 
solute Menge der Aetherschwefelsflure eine sehr 
grosse H5he erreichte. Bei der hypertrophischeu 
Lebercirrhose zeigte sich eine viel geringere Er- 
hShung. 3) Das Verhaltniss zwischen der prft- 
formirten und den gepaarten Aetherschwefelsfiuren 
scheint von dem Grade der Degeneration desLeber- 
parenchym8 abzuhangen. 4) Die absolute Menge 
der gepaarten AetherschwefelsAure schwankt zwi- 
seben 0.1 und 0.3. 5) In einem Falle von Hyper- 
8ekretion des Magensaftes und in einem Falle von 
Pylorusinsufficienz war das Verhaltniss normal. 
6) Bei Morbus Addisonii war das Verhaltniss er- 
hOht 

Den Grund fflr die Vermehrung der Aether- 
schwefelsfiuren im Ham glaubt E. in der Beein- 
trSchtigung der Ffihigkeit der Leber, die aroma- 
tischen Kbrper zu oxydiren , suchen zu mfissen. 
Bei der Untersuchung des Einflusses einiger Des- 
infektionsmittel auf die Darmfaulniss wurdo fest- 
gestellt, dass o- und /f-Naphthol, Salz-, Phosphor- 
und Schwefelsaure desinficirend einwirken, und 
zwar unter gleiclizeitiger Vermehrung der Ge- 
sammtschwefelsSure des Harns. Salpotersfiure, 
Chinin und MilchsSure wirkten ebenfalls desinfi- 
cirend ein. Calomel wirkte nicht iramer gleich. 
Wenn die Darmfaulniss nach Calomel herabgesetzt 
wurde, so konnte die Wirkung eben so gut eine 
rein mechanische gewesen sein, da heftige Durch- 
iaile auftraten. Wasserstoffsuperoxyd vergrOsserte 
die Aethorachwefelsaureauascheidung. Andere, von 
den Patienten eingenommeno Medikamente, wie 
Jodkalium, Arsen, Ipecacuanha, Digitalis, Convalla- 
ria, Adonis vornalis, Opium, Morphium, Codein 
und Bismuth, salicylicum, fiusserten keinen Einfluss 
auf die Darmfaulniss. 

Um die Frage zu entscheiden, welche Wirkung 
die Leber auf die aromatischen Korper, die sich 
im Darme bilden, ausfibt, hat E. eine Reihe von 
Versuchen an Hunden angestellt : er hat n&mlich 
Hunden in die Ohrvene, d. h. in den allgemeinen 
Kreislauf, oder per os Phenol eingeffihrt und dann 
die Mengen des durch den Ham ausgeschiedenen 
Phenols bestimmt. Bei der Einfflhrung des Phenols 
direkt in’s Blut wurde l 1 /* — 2'/znml mehr Phenol 
ausgeschieden, als bei Einfflhmng per os. Bei mit 
Phosphor vergifteten Hunden waren sowohl die 
relativen, als auch die absoluten Mengen dea aus- 
geschjedenen Phenols, wenn dieses auch per oa 
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eingefflhrt wurde, bedeutend vermehrt; sie waron tire, wie auch die absolute Menge der Aether- 


sogar grBsser, als bei gesunden Hunden, welche 
Phenol in das Blut bokominen hatten. Bei Hunger- 
thieren wurde fast das ganze, in geringer Menge 
per os eingefOhrte Phenol zerstflrt Alles diesos 
beweist nach E.’s Meinung, dass die Leber cinen 
grossen Theil der aromatischen KOrper, die aus 
dem Darme in die Pfortader kommen, zeratOrt 
Um diese Frage zu entscheiden, hat er dann einige 
Yereucho mit den Leberzellen eines kurz vor dem. 
Versuch getCdteten Hundes angestellt. Die Ver- 
suche ergaben, dass diese Leberzellen die F&higkeit 
haben, das Phenol zu zerstflren (oxydiren) und dass 
dem Blute dieselbo Eigenschaft zukommt Die 
weiteren Versuche haben gezeigt, dass im Blute 
eines Hundes kein Phenol, in der Leber nur mini* 
male Mengen vorhandon Bind. 

M. Gerschun (Dorpat). 

381. Zur Frage fiber den Gehalt an Aether* 
sohwefelaauren im Harn bei Leber krankheiten ; 

vonJ. S. Hopadze. (WratachNr.48 — 50. 1893.) 
Kussisch. 

H. hat seine Beobachtungen an 10 Krankon 
ausgefflhrt: an 4 mit gewOhnlicher Lebercirrhose, 
von denen 2 im Anfangstadium der Krankheit sich 
befanden, bei 2 war die Leber schon stark atrophisch, 
an 3 mit hypertrophischer Lebercirrhose, an 1 mit 
einer gemischten Lebercirrhose, an 1 mit Carci- 
noma ventriculi und hepatis , an 1 mit einer 
malignen Lobergoschwulst (wahrscheinlich Carci- 
nom oder Sarkom). Die Kranken bekamen die 
gewbhnliche Kost, bei welcher das normale Ver- 
haltniss der prAformirten zu den gepaarten Aether- 
schwefelsAuren im Harn und die Mittelmenge der 
AetherechwefelsAuren fflr 24 Stundon zuerst von 
Dr. B e r n a z k i besti mmt wurden. Drei Tage vor 
der Untersuchung wurde keine Medicin mehr ge- 
geben. Die Beobachtungen dauerten 6 — 11 Tage. 
Die Bestimmung der allgemeinen Menge der Schwe- 
felsAure und der atherschwefelsauren Verbindungen 
im Ham geschah nach der von Salkowski 
modificirten Baumann ’schen Methods. 

Aus seinen Untersuchungen zieht H. folgende 
Schldsse: 1) Bei der gewOhnlichen Lebercirrhose 
und bei malignen Lebertumoren steigt sowohl die 
absolute, als auch die relativo Menge der Aetlier- 
schwefelsAuren. In den Anfangstadien der ge- 
wOhnlichen Lebercirrhose ist dieSteigerunggering; 
bei voll ausgesprochenem Bilde der Krankheit 
ist die Steigerung bedeutend, besonders die der 
relativen Menge der AetherechwefelsAuren. Bei 
malignen Lebertumoren ist die Steigerung der 
Menge der AetherschwefelsAuren um so grOsser, je 
starker die Leber afficirt ist, wobei auch die rela- 
tive Menge dereelben besonders gross ist. 2) Bei 
der hypertrophischen Lebercirrhose ist die relative 
Menge der AetherschwefelsAuren normal oder etwas 
geringer, die absolute ist immer normal. 3) Bei 
der gemischten Lebercirrhose ist sowohl die rela- 


schwefelsauren etwas gesteigert. 

Den Grund der Steigerung der Aetherschwefel- 
sauren im Harne bei der gewOhnlichen Leber- 
cirrhose und bei malignen Lebertumoren glaubt H. 
einereeits in der StOrung der Yerdauung und der 
in Folge dessen entstehenden verstArkten Darm- 
iAulniss, andererseits wahrscheinlich in der Er- 
krankung oder starken Degeneration des Leber- 
parenchym8, welches die Fahigkeit hat, die in dio 
Pfortader eingetretenen Giftstoffe, in diesem Falle 
die Produkte der Darmlaulniss, zu vemichten, 
suchen zu mflssen. Zum Schlusse meint H., das 
Verhaltniss dor prAformirten zu den gepaarten 
AetherschwefelsAuren im Harn kOnne bei Kranken 
mit atropbischor Lebercirrhose zur Stellung einer 
Prognose quoad vitam dienen, da seine Unter- 
suchungen gezeigt haben, dass, je mehr das Ver- 
hAltniss gestOrt ist, desto gefShrlicher dieLage des 
Kranken ist M. G e r s c h u n (Dorpat). 

382. EinPall von multiplen syphllitiaohen 
QesohwQren and Strlkturen im DQnndarm ; 

von Prof. E. A. H o m 6 n in Helsingfors. (Centr.- 
Bl. f. allgem. Pathol, u. pathol. Anat IV. 3. 1893.) 

33jiihr. Mann. In jiingeron Jahren vielfach Yer- 
dauungstorungen. 3 Jahre vor dom Tode syphilitische 
Infektion ; Schtnierkur. '/, Jahr vor dem Tode Zunahme 
dor Darmbeschwerden (Obstipation abwechselnd mit 
DurcbHillon, starke Schmorzon, namentlich in der Xacht) ; 
Diagnoso auf Darmstenose ; Jodkalium orfolglos. In- 
fluenza mit schwercr rneumonio', langsame Brholung. 
Tod in Folge oinor zweiton Pneumonie. 

Seklion. Pneumonie dos linkon Unterlappens, Oedem 
der iibrigon Lungentheilo. Im Dunndarme, vorniegond 
dem oboron Thoilo, 30 moist ganz cirkuliire, oin oder 
mehrore Contimeter broito Narbeneinziehnngen, mit ent- 
sprechendon Strikturen (bis zu weniger als 4 cm Breito 
des Umfangs). Serosa an diesen Stellen verdickt, mit 
Zottchen beaetzt. Vor don Strikturen Darmdilatation. 
Den Einziohungen entsprachen typische syphilitische 
Ringgeschwure , dio wahrscheinlich aus einer diffuscu 
(gummatosen) Infiltration der Darmwand hervorgingen. 

Die einzige Lokalisation der syphilitischen Afloktiou 
im Darme erklart sich vielleieht daraus, dass letztoror bei 
dem Manno immor ein „ locus minoris rosistontiac" ge- 
wesen war. Die multiplen syphilitischen Diinndarm- 
geschwlire bei Erwachsenen sind sehr selten. 

B e n e k e (Braunschweig). 

383. Zur Kenntniaa der Darmaffektionen 
bei Nephritis undUrftmie; von Dr. J. Fischer. 
(Virchow's Aroh. CXXXIV. 3. p. 380. 1893.) 

Auf Grund von 1 7 Fallen : 

3 grosse weisso Niore mit . . 1 Uramio 

10 sekundfireSchrumpfnieremit 5 , 

4 genuine Schrumpfniere mit . 2 „ 

bespricht F. die gefundenen VerAnderungen des 
Darmes. Man fand leichtere und schwerere katar- 
rhalische Erscheinungen und man fand, namentlich 
im Dickdarm diphtherische VorgAnge, GeschwOre. 
Letztere entstehen augenscheinlich auf Grund des 
Katarrhs mit HQlfo der durch das Nierenleiden ge- 
schadigten Wideretandsf&higkeit der Gewebe. Als 
Ursache fflr die gesammten Erkrankungen ist die 
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Anssclieidung von Harnbestandtlieilen durch den und Vernarben der Geschwflre mOglich ist. Kli- 
Darm anzusehen. Ein Fall schien zu beweisen, nisch ist folgende kleine Tabelle von Interesse 
dass unter gOnstigen Bedingungen ein Auslieilen (Nothnagel’s Klinik): 


Zahl dor mit 
Falle 

Chron. Morbus Brightii iru engoron Sinue 253 
genuine Schrumpfniere 54 

384. Ein Aneurysma der Milzarterie, ent- 
atanden in Folge einer duroh Embolie hervor- 
gerufenen Blutdruoksteigerung ; von Dr. P. 

Selter. (Virchow’s Arch. CXXXIV. 2. p. 189. 
1893.) 

S. beschreibt oin Aneurysma der Milzarterie von 
ca. 45— 50 mm Durehmossor, in eincm Fall von Endo- 
carditis verrucosa, in dom cs zu multiploD Embolien ge- 
kommen war. Siimmtlicho Acste der Milzarterie, mit 
Ausnabme oines ganz klcinen, waren distal von dom 
Aneurysma verlogt. Pie Arterio war etwa 5cm von dom 
Hilus rjuer durchgerisson (in Folge dessen licssen sich 
aucli in dor Wand dcs Anourysma koine Blutgefassclo- 
mente nacliweisen), kurz vor dom Anourysma bildoto die 
Arterio ciuo kehrtunnelartige Schlingo von ctwa 1 cm 
Dnrvhmesser. Alio dieso Momente sprachcn mit Bo- 
stimmthoit dafiir, dass es sioh um oin durch embolisoh 
hervorgerufono Blutdrackstoigorung bewirktes Aneu- 
rysma handolte, wobci die Artoricnwand, dio in loekerom 
Biudegowebo lag, gesprengt worden war. 

4 von Ton tick beschriebone Ancurysincn fiihrt 
S. cbenfalls auf Blutdruoksteigerung zuriick (Litoratur- 
angabo). R. K 1 i e n (Miinchon). 

385. Zur Lehre von der Parenohymzellen- 
embolie ; von 0. L u b a r s c h. (Fortschr. d. Med. 
XL 20. 21. 1893.) 

L. bespricht in ausfflhrlicher Weise unsere 
gegenwSrtigen Kenntnisse fiber die Parenchym- 
zellenembolie, wobei er gleichzeitig eine Reihe sehr 
interessanter und ftlr die ganze Lehre bedeutungs- 
voller eigener Boobachtungon mittheilt 

Man kann bis jetzt 3 Arton von Parenchym- 
zellenembolie untorscheiden : 1) die Ltberxdlen- 
embolie, 2) die PlacentaxeUenembolie und 3) die 
Knockentnark-Riesenzellenembolie. 

Die erstere theilt L. in a) die Iraumatische 
Leberzellenembolie , welche nach Einwirkung von 
Traumen auf die Leber eintritt und in b) dieLefter- 
zellenembolie bei Intoxikaiionen und Infeklionskrank- 
heiten. Zu letzterer Form rechnet er die Ver- 
schleppung von Leberzellen in Fallen von Eklam- 
psie, sowie in einem von ihm 6elbst beobachteten 
Falle von Chorea wahrend des Wochenbottes. Die 
Leberzellen finden sich in diesen Fallen am hHu- 
figsten in der Lunge, seltener in Qehirn- und Nieren- 
venen (retrograde Embolie) ; 2mal konnten sie mit 
Sicherheit in Leberarterien und Pfortader&sten (bei 
offenem For. ovale) nachgewiesen worden. Von 
besonderem Interesse ist die bei Chorea beobachtete 
Leberzellenembolie , weil sie beweist, dass eine 
solche nicht ausschliesslioh bei Eklampsie beob- 
achtet wird, fOrdiese also nicht specifisch sein kann. 

Nicht selten konnte L. im Anschluss an die 
Leberzellenembolien ausgedehnte Plattchenthrom- 
ben in Capillaren und feineren ArterienstAmmchen 


Durch- todtlicher darunter ,, s ■ darunter 
fall Verlauf mitDurchfall aml mit Durchfall 
71 49 35 18 11 

18 21 8 8 5 

Dipp e. 

nachweisen. Grosses Interesse beansprucht ein 
von ihm beobaehteter Fall, in welchem ausgedehnte 
Infarktbildung in der Milz und in den Nieren in 
Folge von Leberzellenembolie entstanden war (bei 
offenem For. ovale). L. konnte Leberzellenembolie 
ausBerdcm noch bei Diphtheria und bei Leber- 
absccss beobachten. 

In alien Fallen von Leberzellenembolie bestand 
das gemeinsame Moment, dass neben Nekrose und 
Blutungen Erweichungshenle in derLebersubstanz 
sich vorfanden. MechanischeErschtltterungen, wie 
solche durch dio Krampfo bei Eklampsie und Chorea 
ausgelost werden, scheinen fflr das Zustandekom- 
mcn nicht unbedingt nOtliig zu sein, doch konnen 
sie cs erleichtern. 

DieWege, welche die Leberzellen nehmen, sind 
die bei der Embolie tlberhaupt beobachteten: in 
der Regel findet dieAblagerungindenLungenstatt, 
doch kommt auch retrograde Verscbleppung und 
bei offenem For. ovale auch paradoxe Embolie vor. 

Die verschleppten Zellen gehen spStestens 
binnen 2 1 /, Mon. zuGrunde und werden resorbirt; 
niemals ist irgend eine Spur von Proliferations- 
erscheinnngen an ihnen wahrzunehmen. 

Die pathologische Bedeutung der Leberzellen- 
embolie liegt in der daran sich anschliessenden 
Thromben-, bez. Infarktbildung. 

2) Die Placentazellenembolie beruht nach L. 
auch auf Verschleppung von Decidua- Riesenzellen. 
Sie ist, da sie einerseits nicht in alien Fallen von 
Eklampsie, andererseits ebenfalls bei Chorea ge- 
funden wird, gleichfalls nicht charakteristisch fQr 
die Eklampsie und steht mit dieser in keinem 
causalen Zusamraenhang. Vielmehr sind die Em- 
bolien die Folge der mit KrAmpfen verbundenen 
Krankheiten, welche letztere das Zustandekommen 
der Embolie begunstigen. Normaler Weise kommt 
eine Placentazellenembolie nicht vor. 

Auch die verschleppten Placentazellen zerfallen, 
und zwar noch frOher als verschleppto Leberzellen. 
DieNeigung, Thromben zu veranlassen, scheintbei 
ihnen geringer zu sein und daher sind die Placenta- 
zellenembolien auch von geringerer pathologischer 
Bedeutung. 

3) Noch weniger Bedeutung scheint den Knochen- 
mark -Riesenzellenembolien zuzukommen, welche 
von L. in einem Falle von Hflftgelenksresektion, in 
einem solchen vonSchadel- undEllenbogenfraktur, 
sowie in einem Falle tuberkuloser HQftgelenka- 
entzflndung beobachtet wurden. Thrombenbildung 
konnte im Anschluss an solche Embolien tlberhaupt 
nicht constatirt werden. Hauser (Erlangen). 
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386. Beitrago zur Kenntniss der normalen 
and stramdsen Sohilddrflse des Mensohen 
und des Handea ; von Dr. Marie Zielinaka 
in Warschau. (Virchow’s Arch. CXXXVI. l.p. 170. 
1894.) 

Z. studirte an normalen und strumCsen Schild- 
drflson vomHunde und vomMenschenimfrtthesten 
Alter (direkt nach der Geburt und in den ersten 
2 Lebensjahren) die Frage, in wie weit in don 
Lymphgefasscn (sowohl innerhalb, wie in dernach- 
sten Umgebung der Schilddrflse) Colloid, sich vor- 
findet. Daneben wurden einige interessante Be- 
funde, welche die Verschiedenheit im raikroskopi- 
schen Bilde unter sonst anscheinend gleichen Ver- 
hflltnisscn darthun, erhoben, das Vorkommen von 
cmbryonalen Schilddrflsenresten beim Hunde wurde 
mehrfach , das Vorhandensein von versprengten 
quergestreiften Muskelfasern in der Schilddrflse 
des Kindes und des Hundes je einmal festgo- 
stellt. 

Bei C neugeborenen Hunden desselben Wurfes 
war der Colloidgehalt ungemein wechselnd, des- 
gleichen in 14 Schilddrflsen erwachsener Hunde. 
Die Lymphgefasse waren regelmiissig collddhaltig, 
selbst wenn nur wenige colloidhaltigeFollikel vor- 
handen waren. Zusammenhang von Follikeln mil 
Lymphgefasscn konnte trotz sorgHlltiger darauf ge- 
richteterUntersuchung an Schnittserien nicht nach- 
gewiesen werden, doch stimmte das Colloid in den 
Bl&schen in alien seinen Eigenschaften roit dem 
in den Lymphgef&ssen flberein. Colloid fand eich 
ferner auch in Lymphgefassen in der Umgebung 
dor Schilddrflse und in grossen Lymphrftumen unter 
ihrer Kapsel. 

Boi neugeborenen Kindem bestanden bedeutende 
Gro88enunter8chiede der Drflse (0.75 — 24.4 g). In 
Lymphgef&ssen wurde bei 7 von 20 SchilddrQsen 
Colloid geftinden, indessen an Menge nicht ent- 
sprechend der Zahl der colloidhaltigen Follikel. In 
vaskularen Strumen eind die Lymphgefasse frei. 
Bei der toleangiektatischen Struma congenita be- 
steht neben der Erweiterung der Blutcapillaren, 
welche in der Mitte der Stromabalken verlaufen, 
eine Erweitenmg der subepithelialen Theile der 
Capillaren, die sich in die Follikel hineinwfllben 
und schliesslich derart in den sich vergrOssemden 
Follikel hineinwuchern, dasB dieser von einem dich- 
ten Netz von Gofassen erftlllt ist. 

Vier untereuchte Strumen vom Hunde stellten 
keine knotigen, sondern ganz diffuse VergrCsse- 
rungen der Drflse von wechselndem histologischen 
Aufbau dar. Weintraud (Berlin). 

387. Experimentelle Untersuchungen fiber 
die Folgen des 8childdrflsen verlustes ; von Dr. 

F. Hofmeister in Tflbingen. (Beitr. z. klin. 
Chir. XI. 2. p. 441. 1894.) 

In einer ausfflhrlichen, durch eine Anzalil von 
Abbildungen illustrirten Arbeit berichtet H. Qber 
eine Reihe von Versuchen, die er im Laufe der 


letzten Jahre angestellt hat und die dem Slndium 
der Spdlfolgen der Thyreoideklomie gewidmet sind. 

Bei der grossen Bedeutung, welche diese Fra- 
gen gerade jetzt wieder haben, wollen wir hier 
die Schlussfolgerungen H.’s anfflhren. 

1) „Bei jungen Kaninchen hat die Entfemung 
der Gland, thyreoidea eine typische, chronisch sich 
ausbildende Kachexie zur Folge, deren Hauptsym- 
ptome in Verlust der Lebhaftigkeit, Yerzogerung 
des Kflrperwachsthums, Dickleibigkeit und h&ufig 
schlechter Beschaffenheit der Behaarung, so wie 
starker Schuppenbildung auf der Haut bestehen. 

2) Eine vicariirende Hypertrophie der Mih 
oder Thymus kommt bei thyreoidektomirten Kanin* 
chen nicht zur Beobachtung. 

3) Der Magendarmlraclus der thyreoidektomir- 
ten Thiere ist regelmiissig starker gefflllt als bei 
den Controlthieren. 

4) Im Centralnervensysiem, sowie in den Neben- 
nieren und Spevdieldriisen wurden nach der Thy- 
reoidektomie keine VerSnderungen gefunden. 

5) Durch gleichzeitige Entfemung der Faro- 
thyreoidcae kann man bei Kaninchen eine lethal 
verlaufende Tetanie erzeugen. Durch Injektion 
frischen Schilddrflsenextraktes kCnnen die Sym- 
ptome vorilbergehend gebessert werden. Erfolgt 
die Parathyreoidektomie erst einige Monate nach 
der eigentlichen Schilddrflsenexstirpation, so findet 
eine allmahliche Anpassung an den thyreopriven 
Zustand statt Eine histologische Umbildung der 
Parathyreoideae zum Typus der eigentlichen Schild- 
drflse nach Entfemung der letzteren ist nicht zu 
constatiren. 

6) Regelm&ssig findet sich nach SchilddrQsen- 
exstirpation eine bedeutende Vergrflsserung des 
drflsigen Theiles der Hypophysis cerebri, die bei 
jungen Thieren zu einer Erweiterung der Sella 
turcica fflhrt; mikroskopisch findet man VergrOsae- 
rung der „Hauptzellen“ und Vacuolisation ihres 
Protoplasma. Diese Hypertrophie ist mit grflsster 
Wahrscheinlichkeit als vicariirende anzusehen. 

7) Boim jungen Kaninchen erfahren imGefolge 
der totalen Schilddrflsenexstirpation die Epithelien 
der gewundenen Harnkandlchen eine mit der Zeit 
fortsclireitende chemische Alteration, die sich mikro- 
skopisch durch das Auftreten massenhafter , oft 
sehr grosser Vacuolcn im Protoplasma der genann- 
ten Zellen nach Behandlung der frischen Nieren 
mit Muller ’ scher Flflssigkeit anzeigt Eigontliche 
nephritische Verandcnmgen pflegen zu fehlen. 

8) Hhufig beobachtet man nach totaler Schild- 
drflsenexstirpation beim jungen Kaninchen degene- 
rative Vorgflnge in den Ovarien, die sich bald mehr 
als follikulire Hypertrophio, bald mehr als genera- 
lisirte Follikelschrumpfung hussern. 

9) Bei der Mehrzahl der Versuchsthiere, bei 
denen auch sonst die Symptome der Kachexie 
deutlich hervortreten, sind auch die Hoden unver- 
kennbar in ihrer Funktion beeintiAchtigt ; in ein- 
zelnen Fallen fehlt (lie Spermaproduktion ganz. 
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1 0) Bei alien im jugendlichen Alter ihrer Schild- 
drflse beraubten Thieren erleidet das Knochet\wac)ts- 
tkum, vor Allem die Langenzunahme, eine starke 
Hemmung. 

11) Oleiehzeitig findet eine erhebliche Tier- 
zbgerung in der Ossifikation sowohl der Epiphysen- 
knorpel, als der Synchondrosen statt. 

1 2) Die Hemmung des Knochenwachstliums ist 
bedingt durch eine speeifischo Degeneration der 
das Wachsthum vermittelnden Epiphysenknorpel, 
bestehend in Herabsetzung der normalcn Zell- 
wucherung, Quellung und Zerklfiftung dor Orund- 
substanz, verbunden mit blasiger Auftreibung der 
KnorpelhOhlen und Schrumpfung, ja sogar theil- 


weisem Untergang der Zellen ( Chondrodystrophia 
thyreopriva). 

13) Die experimentellen Kesultate bilden eine 
wesentliche Stfltze jener Theorie, die die nnraittel- 
bare Dreache dea Cretmismus in einer primSren 
Vernichtung oder starken Herabsetzung der Schild- 
drflsenfunktion sucht 

14) Die geschilderten KnorpelverUnderungen 
zeigen mikroskopisch eine ausserordentliche Ueber- 
einstimmung mit der gemeinhin unter dem Namen 
,,foetale Ehachilis " beachriebenen Affektion, so dasa 
H. nicht anateht, dieso letztere als foetalen Uretinis- 
mus aufzufassen und aie, wie dieaen, auf prim are 
SchilddrGaendegeneration zurflckzuftlhren. 11 

P. Wagner (Leipzig). 
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3S8. Ueber die Resorption einiger Salze 
nach Einreibung in Form von S&lben ; von N. M. 

Sokolow. (WratschNr. G. p. 109. 1894) Ruasiach. 

S. hat seine Versuehe mit Jodkalium, Brom- 
k&lium, Bromlithium, Clilorlithium und Natr. sali- 
eylicnm an jungen geaunden Soldaten angestellt 
Als Salbengrnndsubatanz gebrauchte er Lanolin, 
Schweinefett und Vaselin. Die Resorption wurdo 
durch regelmAssige Untersuchung des Harnes con- 
trolirt, nachdem zuerat festgestellt war, dass der 
Ham die Substanz nicht enthielt. Als Einreibung- 
stelle diente der Rflcken, der vorher mit warmem 
Wa88er und Seife abgewaschen war. Die Ein- 
reibung dauerte 15 — 80 Minuten. 

Aus seinen Verauchen zieht S. folgende Schlnsse: 
1) Unbeachadigte und ungereizte Haut resorbirt 
diese Mittel nicht. 2) Die mit kleinen Puateln 
oder etwas entzflndeten Mitessem beaetzte Haut 
aaugt dieaelben ateta auf. 3) Die durch Zuaatz 
von 5 — lOproc. Salicylsfture zu den Salben ge- 
reizte Haut resorbirt sowohl die Salicylaaure, ala 
auch die angewandten Mittel. Dasselbo Resultat 
erhftlt man nach Zusatz von Chloroform und Ter- 
pentinol imVerh&ltniss von 2 : 10, Veratrin 1 : 100 
und Jodtinktur 1:10 zu den Salben. Eine Re- 
sorption findet auch dann statt, wenn die Einrei- 
bungstelle vorher durch Auflegen von Senfpflaster 
gereizt war. 4) Die vorher durch starkca Reiben 
mit Flanell u. a. w. gereizte Haut resorbirt eben- 
falls prompt 5) Nach Schwitzbadem und mda- 
sigem Abreiben findet keine Resorption durch die 
Haut statt, nach energischer Abreibung dagegen steta. 

Wenn nach den Einreibungen die Haut am 
anderen Tage empfindlich war und die Fettdrilsen 
ein wenig hervorragten, konnte man schon vorher 
sagen, dass eine Resorption atattgehabt hattc. 
War dagegen die Haut normal, so war das Resultat 
stets ein negatives. M. Qerschun (Dorpat). 

389. Ueber die Aussoheidung einiger 
Arzneimittel , welohe per reotnm eingefuhrt 
warden, durch den Magen and den Harn; 
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von P. O. Kandidow. (Wratsch p. 353. 1893.) 
Russisch. 

K. hat 7 Mittel : Kalium jodatum, Kalium bro- 
matum, Chininummurialicum, Natrium saiicylicum , 
Tannin, Solutio Fowleri und Antipyrin untersucht. 
Als Versuchsobjekte dienten gesunde junge Leute. 
Die Mittel wurden per rectum in lproc. LOsung 
eingefflhrt; Solutio Fowleri tropfenweise zu 3 bis 
5 Tropfen; die Menge der eingefflhrten Flflssig- 
keit betrug 100 ccm. Der Mageninhalt wurde in 
verschiedenen Stunden nach Einffihrung des Mit- 
tels untersucht; zur selben Zeit wurde auch der 
Ham untersucht. Mit Tannin und Solutio Fowleri 
machteK. 20 Versuehe, mit den (IbrigenMitteln 35. 

Aus seinen Versuchen zieht er folgende SchlQsse: 

1) Kalium jodatum und bromatum, Chininum 
muriaticum, Natrium salicylicum, Arsen und Anti- 
pyrin per rectum eingefflhrt, werden in den Magen 
ausgeschieden. 2) Die Ausscheidung aller dieser 
Mittel, mit Ausnahme des Chinins, in den Magen 
beginnt ebenso schnell ('/ 4 — i / i Stunde nach der 
Einffihrung), wie die durch den Harn, endet aber 
frflher (36 — 48 Stunden). 3) Die Ausscheidung 
des Chinins durch die Magenschleimhaut beginnt 
etwas spater, als die durch die Niere, dauert 
2 — 11 Stunden, fast ebenso lange, wie durch die 
Nieren. 4) Tannin konnte K. weder im Magen, 
noch im Hame nachweisen. 

Diese Ergebnisse in Verbindung mit denen 
frflherer Dntersucher fiber Ausscheidung des 
Morphiums, des Antimons, des Harnstoffs, des 
Schlangen- und Choleragiftes durch die Magen- 
schleimhaut erlauben den Schluss, dass die Magen- 
schleimhaut an der Ausscheidung von Arzneimiiteln 
und pathologischen Produklen, die aus der Aussen- 
wtU in den Korper gelangen, oder im Korper sich 
bilden, in nicht unerheblicher Weise Theil nimmt. 

M, G e r 8 c h u n (Dorpat). 

390. Ueber die Aussoheidung dea sub- 
outan injioirten Morphiums duroh den Spei* 
ohel; von I. Rosenthal. (Berl. klin. Wchnschr. 
XXX. 49. 1893.) 
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Zur Isolirung des Morphium aus dem Speichel 
wurde dieser nach Behandlung mit Alkohol und 
Weinsfiure (zur Coagulation des Mucins) extrahirt, 
nach dem Yerjagen des Alkohols mit Wasser auf- 
genommen, mit Ammoniak alkalisch gemacht und 
mit Chloroform ausgeschflttelt. In dem Chloro- 
formverdunstungsrflckstand konnte Morphin nur 
qualitativ nachgewiesen werden und seine An- 
wesenheit wurde nur dann als erwiesen erachtet, 
wenn dieser Rflckstand die Husemann’sche 
und F r 5 h d e ’sche Morphinreaktion gab. 

Bei Kr., die vorher noch nie Morphium bekom- 
men batten, trat die Morphiumreaktion im Speichel 
erst einige Tage nach Beginn der Medikation auf, 
verechwand aber auch erst wieder, wenn mehrere 
Tage lang kein Morphium mehr gereicht worden 
war. Dieser Umstand drangt zu der Annahme, 
dass das Morphium im Organismus eine cumulative 
Wirkung entfaltet. 

Die Ausscheidung des Morphins durch die 
Magenschleimhaut war, der betrachtlich BtSrkeren 
Reaktion nach zu schliessen, sehr viel erheblicher, 
als diejenige durch den Speichel, die Ausscheidung 
durch den Magen scheint aber nach langstens 
einer Stunde schon beendet zu sein. 

Da der Speichel leichter chemisch zu verarbei- 
ten ist, als das Erbrochene und der Mageninhalt, 
so empfiehlt R. bei Verdacht auf Morphiumintoxi- 
kation die Untersuchung des Speichels. 

[Die erforderlichen Speichelmengen zu erhalten, 
dflrfte wolil bei einer akuten Morphiumvergiftung 
kaum mCglich Bein, eher wftro die Speichelunter- 
suchung praktisch vielloicht fOr die Controle von 
Morphinisten aussichtsvoll.] H. D r e s e r (Bonn). 

391 . Rioerche sperimentall sullasorte ultima 
dell’aeido arsenioao nell’organiamo animate ; del 

A. Severi. (Riforma med. IX. 259. 1893.) 

Ueber die Form der Ausscheidung der arsenigen 
S&ure aus dem Organismus stellte S. durch neue 
Thierversuche Folgendes feat : 1) Die auf subcuta- 
nem Wege dem Organismus des Hundes einver- 
leibte arsenige Saure wird, wenn eine solcheDosis 
angewandt wurde, welche akute Vergiftung zu 
bewirken im Stande war, xum grosslen Theile un- 
veriinderl durch den Ilarn ausgeschieden. 2) Diese 
Ausscheidung der arsenigsauren Salze beginnt ala- 
bald nach der Injektion , ist am erheblichsten 
in den ersten Stunden der Vergiftung und dauert 
hochstens 3 — 4 Tage. 3) Gleichwohl findet man 
nach bleinen und tfiglich wiederholtcn Dosen arse- 
niger S&ure auch Spuren von arsensauren Salzen 
in den Harnen. 4) Nach hohen und in Zwischen- 
zeiten von 12 — 15 Tagen wiederholten Dosen ist 
die Ausscheidung der arsenigsauren Salze ziem- 
lich protrahirt H. D r e s e r (Bonn). 

392. Influenza di alouni antipiretiol ed 
antisettioi sulla elimlnazione degli eteri solfo- 
rioi nolle orine ; per A. R o v i g h i. (Estratto 
della Rivista clinica. Pantata 3a. 1893.) 
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Untersuchungen, die R. in der Irrenanstalt zu 
Siena qnstellte, fdhrten ihn zur Annahme, dass die 
im Darme bei gewissen Psychosen im Uebermaasse 
sich bildenden F&ulnissprodukte mit der Blutbahn 
theils in die Nervencentra verachleppt werden und 
hier Alterationen hervorrufen, theils in die Nieren 
gelangen und einen chronischen Reizzustand im 
Nierenparenchym bewirken, theils mit dem Hame 
als gepaarte Aetherschwefels&uren in einer die 
Norm flbersteigenden Menge eliminirt werden und 
erhChte Giftigkeit des Harns herbeifflhren. Be- 
denkt man nun, dass die gegenw&rtig gebrauch- 
lichen Antipyretics aus der Gruppe der aromati- 
schen Substanzen so oft nervOse Storungen nach 
sich ziehen, so erscheint der Gedanke verst&ndlich, 
den Einfluss der Antipyretica auf die Ausscheidung 
der Aetherschwefels&uren zu studiren. Zu diesem 
Zwecke verabreichte R. Patienten, die an Bron- 
chitis, Endocarditis, Lungentuberkulose, akutem 
Gelenkrheumati8mus , Angina tonsillaris u. s. w. 
litten, Antipyretics aus der Gruppe der aromati- 
schen Substanzen (Antipyrin, Acetanilid, Phena- 
cetin, Phenocollum hydrochloricum, salicylsaures 
Natron), sowie Chinin und ermittelte durch quanti- 
tative Harnanalysen den Einfluss, den diese Fieber- 
mittel auf die Ausscheidung der praformirten und 
gepaarten Aetherschwefels&uren , des Harnstoffes 
und des Urobilins tiben. Er gelangte zu folgenden 
Schlflssen: 1) Antipyrin, Acetanilid, Phenaoetin 
und salzsaures Phenocoll, in der Dosis von 1 bis 

2 g pro die 3 Tage hindurch eingenommen, ver- 
ursachen eine erhebliche Zunahme der gepaarten 
Aetherschwefelsauren ; am geringsten ist die Zu- 
nahme nach Antipyringebrauch. 2) Nach der Ein- 
fflhrung der erw&hnten Fiebermittel beobachtet 
man neben der Zunahme der gepaarten Aether- 
schwefels&uren eine progressive Abnahme der pra- 
formirten Sulphate, die ihr Maximum nach Verab- 
reichung des Antifobrin erreicht ; dies weist darauf 
hin, dass die Oxydation in den Goweben herab- 
gesetzt ist, und dass der grOsste Theil des Schwefels 
durch die im Darme entstandenen Zersetzungs- 
produkte der Antipyretica bereits gebunden ist. 
3) 3 oder 4 Tage nach Einstellung der Verabrei- 
chung dieser Fiebermittel beobachtet man eine 
deutliche Abnahme der normalen Aetherschwefel- 
s&uremengen im Bame und diese Wirkung ist be- 
sonders ausgesprochen nach dem Gebrauche von 
Antifebrin und PhenocolL 4) Salicyls&ure und 
salicylsaures Natrium bewirken nur eine minimale 
Zunahme der gepaarten SohwefelB&ure und 2 oder 

3 Tage nach ihrer Verabreichung setzen sie die 
normale Menge etwas herab. 5) Chininum bisulfur, 
zu 1.5 — 2g pro die bewirkt eine rasche Abnalime 
der Aetherschwefels&uren. C) Nach dem Gebrauche 
von Antipyrin und Acetanilid nimmt das Urobilin 
des Harnes bei Nichtfiebernden zu, bei Fiebernden 
ab. Die Ausscheidung des Harnstoffee sinkt nach 
Einnahme der Antipyretica. 

Der zweite Theil der Abhandlung ist dem Stu- 
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dium deeEinflusses einiger Antiseptica aufdieAus- 
scheidung der Aetherschwefels&uren gewidmet. Es 
handelte sich um Patienten mit chronischen Er- 
krankungen dea Mngendarmkanales, sowie des Endo- 
metrium, die per os Salol, Naphthol, benzoCsaures 
Naphthol, salicylsaures Wismuth erhielten. R ge- 
langte auf Grund seiner Beobachtungen zu folgen- 
den ScklQssen : 1) Unter den Darmantisepticis be- 
wirken Salol und Naphthol die erheblichate Zu- 
nahme dergepaarten Aetherschwefelsfiuren. Naph- 
thol wird schlecht vertragen. 2) Salicylsaures 
'Wismuth und benzoCsaures Naphthol ziehen keine 
wesentliche Zunahme der gepaarten Aethersehwefel- 
sauren im Harne nach sich und scheinen vom Magen 
lesser vertragen zu werden. 3) Alle diese Anti- 
septica fflhren 2 oder 3 Tage nach ihrem Gebrauche 
eine leichte Abnahme der Aetherschwefelsfiuren 
im Harne herbei; diese Abnahme ist aber nicht 
grosser als jene, die R nach deni Gebrauche der 
antipyretischen Substanzen, wie Antipyrin, Chinin, 
heobachtete. JacobGentilli (GOrz). 

393. Ueber den Dealnfektionswerth des 
Aethylendlaminailberphoephats und Aethylen- 
dlaminkresols, nebst Bemerkungen flber die 
Anwendung der Centrifuge bei Desinfektions- 
versuohen; von Jean Schaffer. (Ztschr. f. 
Hyg. u. Infektionskrankh. XVI. 2. p. 289. 1894.) 

Die antiaeptische Wirkung des Arg. nitr. wird 
dadurch bceintrachtigt, dass es mit kochsalz- und 
eiweisshaltigen Substanzen unlOsliche Verbindun- 
gen bildet, die an der OberflSche liegen bleiben 
und die Knmkheitserreger in den tieferen Gewebe- 
schichten schfltzen. Besonders fflr die Behandlung 
der GonorrhOe ware es erwflnscht, eine von diesem 
Uebelstand freie SilberlOsung zu habon, und nach 
Sch. erftUlt das von der vormals F. SWurrmy’ schen 
Fabrik dargestellte Acthylendiaminsilberphosphat 
diese Bedingung. DieNiederechlflge, die Arg. nitr. 
in KochsalzlOsung, Hydrocelenflflssigkeit und Bint- 
serum bildete, wurden durch Zusatz von Aethylen- 
diamin aufgelOst, ebenso lOst dieses EiterkOrperchen 
und Blutgerinnsel. Dass die Silberverbindung tiefer 
in das Gewebe eindringt als Arg. nitr. - LOsung, 
zeigte sich beim Einlegen von Leberstflcken in 
gleich starke LOsungen beider Yerbindungen und 
nach spaterer Einwirkung von Schwefelammonium : 
bei Arg. nitr. war der schwarzbraune Saum von 
Schwefelsilber kaum 1mm breit, bei der Aethylen- 
diaminverbindnng dreifach breiter mit zahlreichen 
Auslaufem in die Tiefe, auch am lebenden Gewebe 
liess sich die Tiefenwirkung darthun. Die Gift- 
-wirknng ist nach Thierexperimenten zu gering, um 
bei der praktischen Verwendung zu stfiren. 

Die Desinfektionsversuche wurden unter Be- 
rflcksichtigung der von Geppert und -Gruber 
hervorgehobenen Fehlerquellen gemacht, mit einer 
LOsung von 1 : 4000, wie sie sich auch zur Be- 
handlung von GonorrhOe eignet; an Aufschwem- 
mungen von Bacillus prodigiosus, pyocyaneus, 
>led. Jahrbb. Bd. 242. IKt. 3. 


Staphylococcus aureus, Diplococcus urethrae, Milz- 
brandbacillen und Sporen u. s. w. in WaBser, Nahr- 
bouillon und Blutsemm. Stets zeigte sich die Dea- 
infektionskraft derjenigen einer gleich starken L6- 
sung von Arg. nitr. bei Weitem ilberlegen, hingaber 
wie bei Arg. nitr. und Sublimat sehr vom Medium 
ab ; am schwersten gelang dieVernichtunginBlut- 
Benim. Fflr die Einzelheiten derYersuche mflssen 
wir auf das Original verweisen und erw&hnen hier 
nur, dass Gonokokken in verdflnntem menschlichen 
Blutserum von 37° von Aethylendiaminsilberphos- 
phat nach 7 */* Min. abgetOdtet waren, von Arg. 
nitr. nach 10 Min., von Sublimat 1 : 10000 nach 
15 Minuten. 

Aehnlich waren die Reaultate bei Aethylen- 
diaminkresol , auch hier war die antibakterielle 
Kraft dea Kresol bedeutend erhoht, gleichviel, ob 
sie in eiweissfreien oder eiweisshaltigen Flflssig- 
keiten bestimmt wurde; bei zahlreichen Versuchen 
in der dermatologischen Universit&tsklinik in Bres- 
lau erwies sich das Prflparat in mannigfacher Be- 
ziehung als sehr brauchbar. 

Bei der Technik werden noch 2 Punkte ge- 
nauer besprochen ; der eine betrifft die auch von 
Behring hervorgehobene Thatsache, dass es sehr 
auf die Reichlichkeit der Aufschwemmung an- 
kommt. Auch Sch. fand, dass eine reichliche Auf- 
schwemmung schwerer zu vernichten ist als eine 
spArliche; der Grund liegt darin, dass die einzelnen 
Individuen eine sehr verschiedeneResistenz haben, 
und dass in einer reichlichen Aufschwemmung 
auch mehr der resistenten Individuen vorhanden 
sind, und daher mit grOsserer Wahraclieinlichkeit 
beim Uebertragen auf den neuen Nahrboden ge- 
bracht werden. 

Der zweite betrifft den Verauch, die Bakterien 
durch Centrifugiren von der Desinfektionsflflssig- 
keit zu trennen, um zu vermeiden, doss letztere 
mit auf den neuen Nahrboden flbertragen wird, wo 
sie auch in Spuren entwicklungshemmend wirkt. 
Wegen der Leichtigkeit der Mikroben muss man 
ein fein vertheiltes Pulver beimischen, am besten 
Talk, man kann dann dea grOssten Theil aus- 
schleudern, und durch Abgiessen der Flflssigkeit 
und Hinzuffigen von sterilem Wasser erhait man- 
eine neue Aufschwemmung, die nur noch minimale 
Spuren des Desinficiens enthalt. Ein Vergleich 
mit der chemischenUnschadlichmachungbeiSubli- 
matlOsung zeigte die Brauchbarkeit der Methode. 

W oltemas (Diepholz). 

394. Ueber die ohemlsohe Zus&mmen- 
setzung des russischen Nadelholatheera nod 
seine desinflcirenden Eigenaohaften ; von M. 

Nenckiu. N. Sieber. (Arch. f. exp. Pathol, u. 
PharraakoL XXXIII. 1. p. 1. 1893.) 

Als mOglichst billiges, Jedermann bekanntes 
Desinficiens fflr die von der Choleraepidemie be- 
fallenen Gegenden Russlands empfahlen N. und S. 
den Holztheer; aber nicht allein der Buehen-, 
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Birken- , Espen- und Fichtentheer, sondern auch 
die aus verschiedenen Quellen bezogenen Fichten- 
tbeere waren in ihrer desinficirenden Wirkung sehr 
verschieden. 

Ueber die deainficirende Kraft einer Theersorte 
gewfthrte die chemische Bestimmung dea Phenol- 
und S&uregehaltes in Verbindung mit einigen 
Susserlich schon leicht kenntlichen Eigenschaften 
flbrigens bereita ein ann&hernd richtigea Urtheil. 
Ein fOr Desinfektionszwecke geeigneter Nadelholz- 
theer ist syrupig, dickflflssig, jedoch nicht z&he 
oder halbfeat, specifiachea Gewicht 1.057 — 1.085, 
von einetn Sauregrad bezogen auf Essigsaure zwi- 
schen 2 — 5 #/ 0 . Die genaue chemische Unter- 
suchung und Darstellung der Phenole dea Fichten- 
theers ergab, dass sie fast nur aus Quajacol und 
deeaen Homologen, von denen daa Methyl-, Aethyl- 
und Propylguajacol sicher nachgewiesen wurden, 
bestehen. 

Yon den bei der Destination der Phenole mit 
Qbergehenden flfichtigen Fettsauren sind mehr als 
90 °/ 0 Essigsaure ; ausaerdem wurden nachgewiesen 
eine Valerians&ure, eine Capronsflure, die aber sicher 
nicht die normale war, und Oenanthsaure. Der 
Theer enthielt in wechselnden Mengen endlich die 
krystallisirte, optisch inaktive Pimare&ure C s0 H, o O s . 

Die Desinfektionsversuche wurden in der Weise 
angestellt, dass bakterienhaltende Bouillon (Typhus, 
Cholera, Bac. pyocyaneus, Staphylococcus aureus, 
Diphtheriebacillu8 , Milzbrandsporen , Micrococcus 
prodigioBUB, Micrococcus tetragenus) mit einem be- 
stimmten Yolumen einer LOsung des zu prilfenden 
Desinficiens gut gemischt wurde und dann wurde 
von dieser Mischung nach 2 — 4, 6 — 10, 20, 30 Min., 
nachher je eine halbe Stunde, bo viel wie an einer 
PlatinrChre haftet, 3mal in sterile Bouillon flber- 
tragen. Die geimpften RShrchen wurden in einem 
ThermoBtaten wflhrend 10—15 Tagen bei Brut- 
temperatur gehalten und die Wachsthumaverhalt- 
nisse in ihnen beobachtet. 

Die gepnlften Desinficientien waren Fichten-, 
Espen- und Birkentheer und ihre einzelnen Frak- 
tionen in w&ssriger und alkalischer LCsung, ferner 
Acetum pyrolignosum. Ausser der deBinficirenden, 
d. h. mikrobentOdtenden Wirkung wurde auch die 
antiseptische, d. h. wachsthum- und vermehrung- 
hemmende Wirkung dieser Prepare te untersuoht. 
Die Resultate sind in Form von 13 Tabellen zu- 
sammengeatellt ; es ergiebt sich daraus, dass der 
Holziheer, sei es als solcher, sei es in Form ver- 
schiedener daraus dargestellter Prflparate, als Des- 
inficiens fur die grobe Desinfektion die Carbolsiiure 
voUkommen zu ersetxen im Siande ist. 

Ein weBentlieher Debelstand beim Holztheer 
ist die in Folge seiner verschiedenartigen Dar- 
stellungsweise ungleichm&ssige Zusammensetzung 
und in Folge dessen auch ungleichm&ssige antisep- 
tische Wirkung. Diesem Uebelstande kOnnte aber 
durch staatliche Controle abgeholfen werden. 

H. Dreser (Bonn). 


395. I/action ddeinfeotante des monochlo- 
rophdnola et de lours Others salioyliqnes et 
leura metamorphoses dana l'organlsme; par 

Q. K a r p o w. (Arch, dee Sc. bioL de St Pdtereb, 
IL 3. p. 305. 1893.) 

Die von der Fabrik t>. Heyden in Radebeul bei 
Dresden in chemisch reinem Zustand zur Ver- 
fQgung gestellten PrSparate waren : Ortho-, Meta- 
und Para - Chlorphenol (C 4 H 4 C1 . OH). Der all- 
gemeiner interessante Gesichtspunkt, welcher sieh 
aus den nach dem flblichen bakteriologischen 
Schema anges tell ten Yersuchen fiber den Einfluss 
substitnirender Gruppen unter Beiziehung der 
Resultate anderer Arbeiten gewinnen liess, war 
folgender: 1) Ersetzt man im Phenol, C t H s . OH, 
ein WasserstolTatom durch die Gruppe des Carb- 
oxyls ( — COOH), so zeigt unter den 3 mCghchen 
Isomeren die Or</»overbindung , die SalicylsSure, 
bekanntemaassen die st&rkste antiseptische Kraft 
2) Ersetzt man im Phenol ein H-Atom durch die 
Gruppe Methyl, — CH| , so wirkt nach Fraert- 
k e 1 die i/efaverbindung, das Metacresol, am ener- 
gischsten. 3) Substituirt man ein H-Atom durch 
Chlor , so erweist sich n&ch K. das Parachlorphenol 
als das aktivste der 3 Isomeren; es soil aUe bis 
jetzt bekannten Produkte der aromatischen Reibe 
an Deeinfektionskraft weit hinter sich lassen. 

Das Verhalten des Ortho- und Para-Chlor- 
phenols im Organismus stimmt mit dem des Phe- 
nols fiberein ; beide werden zu 84°/ 0 als Aethcr- 
schwefelsfiure im Ham ausgcschieden. 

Die dem Salol entaprechenden Ester derChlor- 
phenole waren energischere Desinficientien, als das 
Salol selbst Im Organismus des Hundes und des 
Menschen werden Ortho- und Parachlorsalol in 
ihre Componenten zerlegt, die Phenole werden als 
AetherschwefeMuren, die Salicyls&ure wird unver- 
ftndert ausgeschieden. H. Dreser (Bonn). 

396. Tr&itement de l’erysipele par lea 
ohlorophenols et les bromophenola. Observa- 
tions cliniques par J. T s c h o u r i 1 o w. (Arch, des 
Sc. bioL de St Pdtersb. II. 3. p. 329. 1893.) 

Tsch. machte von den antiseptischen Eigen- 
schaften der Chlor- und Bromphenole klinischeAn- 
wendung, indem er bei Erysipelaskranken Yasehn- 
salben in die erkrankten Hautpartien einrieb, welche 
1 — 3°/ 0 dieBer Desinficientien enthielten. Be- 
kanntlich sind die Erysipelkokken nur wenig wider- 
standsffihig gegen Antiseptics. Unter dieser Be- 
handlung verging das Erysipel bei 6 Kranken am 
2. Tage, 2 davon hatten Temperaturen bis 40.5*, 
bei 8 Kranken am 3. Tage. Die lfingste Behand- 
lungsdauer betrug 8 Tage bei 2 Kranken mit bullB- 
sem Au88chlag im Gesicht und am Kopf und mit 
allgemeiner Schw&che. 

In Zukunft beabsichtigt Tsch., subcutane In- 
jektionen von lproc. wisserigen LOsungen von 
Parachlorphenol zu benutzen, welche nach Ver- 
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suchen an ihm selbst wed or Crtliche , noch all- 
gemeine sch&dliche Wirkungen haben. 

H. Dre ser (Bonn). 

397. Ueber den gegenaeitigen Antagonis- 
mua vonQiften und Heilmitteln und die oom- 
binirte Wirkung gegenseitig antagoniatiaoher 
Mittel. Nach Vcr suchen am isolirlen Froschherzen ; 
Ton Prof. B. J. St ok vis. (Intemat Beitr. zur 
wiss. Med. Virchow ’s Festschrift III. p. 349. 
1891.) 

Die schon zu wiederholten Malen eingehend 
erOrterte Frage, ob es einen echten doppelseitigen 
AntagonismuB von Giften giebt, d. h., ob sich zwei 
Substanzen finden, von denen die erste die Wir- 
kung der zweiton, die zweite die Wirkung der 
eraten aufhebt, wird von S t. auf Grund von Ver- 
suchen am isolirten, mittels eines modificirtea 
Williams ’schen Apparates gespeisten Frosch- 
herzen in bejahendem Sinne beantwortet. Nach 
diesen Vereuchen Bind Digitalin (puriss. Merck ) und 
Muscarin (sulfuric. Merck) als solche Antagonists 
anzusehen. Dei Durchstrflmung des Herzens mit 
digitalinhaltigem Blut wird die Pulsfrequenz be- 
schleunigt, der Blutdruok erhflht, die Dauer der 
Systole verlangert, die der Pause verkflrzt und 
schliesslich systolischer Stillstand herbeigefflhrt, 
wfthrend bei Muscarin genau die entgegengesetzten 
Erecheinungen auftreten. Die beigefflgten Curven 
zeigen dieses Verhflltniss in grosser Anschaulichkeit 

Auch Digitalin und Chinin erweisen sich in 
jeder Hinsicht als Antagonisten. Hier wird man 
den Antagonismus als einen echten gelten lassen, 
da das Gebiet der Chinin- wie der Digitalinwirkung 
anerkanntermaassen die Muskelsubstanz ist. Nicht 
so unbestritten wird die Auffassung von St be- 
zflglich des Muscarin bleiben, da dieses der herr- 
echenden Anschauung gemfiss an einem hemmen- 
den Ganglienapparat angreift S t halt die herr- 
schende Lehre, da sie hauptslchlich sich auf solche 
Vereuche stfltze, bei welchen das Gift auf dieOber- 
flUche des blossgelegten, mit dem Kflrper noch zu- 
sammenhangenden Herzens gebracht wurde, fflr 
nicht ganz einwandfrei und nicht ohne Weiteres 
auf das isolirte Herz ttbertragbar, glaubt jedenfalls 
dem Muscarin auch Muskelwirkungen zusprcchen 
zu mussen, auf die er jedoch nicht n&her eingeht. 

Interessant Bind die Yersuche Qber combinirte 
gldchxeitige Wirkung gegenseilig antagonistischer 
MUtei (Digitalin und Muscarin oder Digitalin und 
Chinin). Es stellte sich heraus, doss sich eine 
Tortheilhafte antagonistische Wirkung erst dann 
erzielen lasst, wenn mittelstarke LOsungen eines 
in der einen Richtung wirkenden Giftes mit sehr 
verdflnnten LCsungen des entgegengesetzten ver- 
bunden wurden. Bei die6er Combination konnten 
Gaben des l&hmenden Giftes vertragen werden, die 
ohne den Zusatz des Antagonisten das Absterben 
des Organs herbeigefflhrt hatten, und ferner vollzog 
Bich hiernach die Entgiftung und Erholung des 


Herzens viel schneller, als bei alleiniger Einwir- 
kung des lAhmenden Giftes. 

R o e t h e r (Offenbach). 

398. Zum Vergleiohe der Chloroform- und 
Aethernarkose; von Dr. W. Kflrte in Berlin. 
(Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 9. 10. 1894.) 

K. hat wahrend seiner selbstandigen chirurgi- 
schen Thktigkeit 4m'al primdre Hcrxlahmung durch 
Chloroform eintreten sehen ; 3 Pat starben, der 4. 
kam wieder zum Leben. Bei keinem dieser Kranken 
war eine Herzaffektion nachweisbar, weder intra 
vitam, noch boi der Autopsie. Die Beschaffenheit 
des Chloroforms war tadellos; 3mal erfolgte der 
Anfall vor dem Beginne der Toleranz, ehe noch 
irgend ein EingrifF begonnen hatte. 

SeitMitte 1893 hatE. die Aethernarkose mittels 
der J u 1 1 i a r d ’schen Maske angewendet und k ann 
nach seinen bisherigen Erfahrungen nur dem gfln- 
stigen Urtheile Garrft’s, Trendelenburg’s 
u. A. fiber die Aethernarkose beistimmen. 

Als Contraindikationen gegen die Aetheranwen- 
dung betrachtet K. frische Bronchitis ; entzflndliche 
Lungenerkrankungen , akute Kehlkopf- und Tra- 
chealverengerungen ; endlich Operationen im Ge- 
sicht und Mund, weil fflr eine gute Aethernarkose 
andauemdes Daraufhalten der umfangreichen Maske 
nflthig ist. P. Wagner (Leipzig). 

399. Die Aethernarkose ; von Dr.O.Gross- 
mannin Giessen. (Deutsche med. Wchnschr. XX. 
3. 4. 1894.) 

G. borichtet flber die in der L. L a n d a u ’schen 
Privatklinik in Berlin mit der von Wanscher 
in Kopenhagen angegebenen Maske ausgefflhrten 
Aethernarkosen. Mittels dieser Maske wird die 
„berauschende" Methode der Aethernarkose erzielt, 
deren Wesen darin besteht, dass man den Aether, 
in fthnlicher Weise wie das Chloroform, gemischt 
mit Luft giebt. Der Aether darf nicht zu stark 
mit Luft verdflnnt werden, sonst erreicht man 
nichts Anderes als eine endlos l&rmende Be- 
rauBchung mit Erbrechen und nachfolgendem star- 
ken Eopfschmerz wie beim Alkoholrausch. 

Die Aethernarkose mit der Wanscher ’schen 
Maske wird in der Landau’schen Elinik seit 
1890 ausschliesslich , und zwar mit bestem Er- 
folge angewendet P. W a g n e r (Leipzig). 

400. Die bisherigen Erfahrungen bei Aether- 
narkosen; von Dr. Paul Tschmarke in Berlin. 
(Deutsche med. Wchnschr. XX. 4. 1894.) 

Tech, theilt die Erfahrungen mit, die in der 
chirurg. Abtheilung des st&dtischen Erankenhauses 
Moabit in Berlin mit der Aethernarkose gemacht 
worden Bind, und fasst sie in folgende S&tze zu- 
sammen : 

1) Die Aethernarkose scheint ungefahrlicher, 
als die Chloroformnarkose , dabei ebenso einfach 
und leicht und in jedem Alter zu verwenden. 
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2) Die Aethemarkose ist bei Horzkranken indicirt, 
da der Aether den Blutdruck steigeri 3) Die 
Aethemarkose soil nicht zur Anwendung kommen : 
a) bei Operationen im Geaicht oder in unmittel- 
barer Nftho desselben, besonders wenn mit dem 
Therraokauter gearbeitet wird ; b) bei beBtehender 
Bronchitis und anderen Lungenkrankheiten ; c) wenn 
es darauf ankommt, schnell eine vOllige Muskel- 
entspannung zu erreichen. 4) In diesen Fallen ist 
daB Chloroform in alter Weise zu gebrauchen. 5) Das 
Chloroform bleibt vollst&ndig neben dem Aether 
zu Rocht bestehen, jedes Narkoticum hat seine un- 
leugbaren Vortheile. 

Im Nachtrago theilt Tsch. einen TodesfaU 
dutch Adherinhalation (50 g Aether) bei einem 
35jahr. kraftigen Arbeiter mit. Es handelte sich 
hier um eine richtige primare Lahmung der Respi- 
ration. P. Wagner (Leipzig). 

401. Kliniaohe Untersuchungen fiber die 
Wirkung der Aether- and Chloroformnarkose 
auf die Nieren ; von Dr. 0. Wunderlich in 
TQbingen. (Beitr. z. klin. Chir. XI. 2. p. 534. 1894.) 

W. hat in der Tflbinger chirurg. Klinik den 
Horn von 125 Kr. vor und nach der Narkose che- 
misch und mikroskopiBch untersucht und dabei 
Folgendes gefunden : Eino bereits bestehende Albu- 
minurie wird h&ufig durch Aethemarkose gestei- 
geri Durch die Chloroform-, seltenor durch die 
Aethemarkose kann Albuminurie hervorgerufen 
werden, die spites tens 2 Tage nach der Operation 
verschwindet, vorausgesetzt, dass keine Complika- 
tionen, wie Fieber, hinzukommen. In Folge der 
Chloroform-, seltener der Aethemarkose kann 
Cylindrurie zu Stande kommen. Besteht eie be- 
reits, so findet Bowohl bei Aether-, als bei Chloro- 
formnarkose in den meisten Fallen eine Steigerung 
statt. Albuminurie kommt zu Stande unter dem 


Einflusse der Aether-, bez. Chloroformnarkose, durch 
eine Ischamie der Nieren oder durch eiae Herab- 
setzung des Blutdrucks. Cylindrurie ist die Folge 
einer specifischen , nekrotisirenden Wirkung des 
Aethers und Chloroforms auf die Epitheiien der ge- 
wundenen Harnkanftlchen. P. Wagner (Leipzig). 

402. Ueber den Oebraueh des Pentala in 
der Chlrurgie; von P. Th. Fedorow. (Wratsch 
1893. p. 61 u. 94.) Russisch. 

Das Amylen, neuerdings Pental genannt, ist 
kein neuee Anfistheticum. Es wurde von C a h o u r s 
entdeckt und von Vallard im Jahre 1844 be- 
schrieben. Im Jahre 1856 hat Snow seine an- 
Usthetische Wirkung bei Zahnextraktionen ver- 
werthet ImJahre 1857 hat Billroth eine Fuss- 
amputation bei Pentalnarkose ausgefflhrt. F. hat 
117 Pat. mit Pental narkotisirt. Die geringste 
Menge, die er verwandte, betrug 2.0 g, die grteste 
8.0 g, die gewOhnliche 4.0 — 6.0 g. Die Narkose 
dauerte je nach der Menge des verbrauchten Peu- 
tals */ j — 15 Minuten. 

Auf Grund seiner eigenen Beobachtungen und 
der frfiher beschriebenen stellt F. folgende S&tzeauf : 

1) Pental ist ein gutes Antetheticum, besonders 
fflr Operationen, die 2 — 4 Minuten dauern. 2) Da 
Pental schnell und stark wirkt und das Herz am 
meisten afficirt wird, so ist die sitzende Lage bei 
Pentalnarkose sehr gefahrlich und Pental darf 
deswegen bei Zahnextraktionen nicht gebraucht 
werden. 3) Die gefahrlichste Zeit bei Pental- 
narkose ist die erste Minute; darum muss indieeer 
Zeit die hOchste Vorsicht obwalten. 4) Die Nar- 
kose muss bis zur vollstfindigen Abwesenheit der 
Besinnung und des GefOhls geleitet werden, weil 
im anderen Falle gefahrliche deprimirende Reflexe 
von der Operation stelle aus einwirken kOnnen. 

M. Gerschun (Dorpat). 
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4 03. U eber versohiedene Formon der Aug en- 
muskelstorungen. (Vgl. Jahrbb. CCXL. p. 28.) 

Louis Tollemer (Contribution a l’6tude des 
polioencephalites sup6rieures. Thfese do Paris 1894) 
handelt von der nucleftren Augenmuskell&hmung 
als von einer selbstandigen Krankheit Die Arbeit 
enthalt 2 neue Beobachtungen. 

I. Boi einem 33jahr. Manne waren einige Tage nach 
einer Lungonentziindung unter Kopfschmerz und Erbre- 
chen Sehstbrungon eingetrcten. Man fand : Starre der 
Augapfol bis auf goringo zuckende Bewoguogon, ohno 
Pto6is, Erwoiteruug der Pupillen, Tragheit der rechten, 
Unbeweglichkcit der linken Iris, Farese des M. ciliaris, 
Fchlon des Kniophanomcns. Kopfschmerz und Erbrechon 
dauorten an, dor Kr. wurde hinfkllig. Da die Frau vor 
mohreren Jahren 2mal Fehlgeburten durchgemacht hatte, 
•wurde der Kr. mit Hg und Jodkalium bohandolt. Raach 
trat Bessernng ein. Nach 5 Wochon wurde der Kr. in 
gutem Zustande entlassen : die Pupillon waren normal 
(keine reflektorischo Starre), die Augenbewegungen waren 
alle moglich , nor die Seitwkrtsbewegungen noeh be- 
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schrankt, das Kniephanomen fehlte noch. Nach weiteren 
2 Mon. war auch das letztere zuriickgekehrt und ware a 
die Augen ganz normal. Noch a /« J- sphter schien der 
Pat. ganz gesund zu sein. 

U. Bei einer 49jahr. Naherin, die in kinderloser Ehe 
lebto, hatte sich zusainmcn mit anderen Tabessymptomen 
in Schiiben Ophthalmoplegia exterior duplex ontwickelt. 
Die Pupillen reagirton, die Accommodation schien nicht 
in Ordnung zu sein. Anssordom bostanden reissende 
Schmcrzen, Stimmbandlahmung, Paras thesien im Gesicht 
und in donGliodorn, Rectum schnierzen, unsichererGang, 
Muskelschwund an den Armen. Wunderlicher Weise 
meint Vf., es handle sich nicht am Tabes, sondern um 
# Poliocncephalomyolitis“. 

In do S p e v i 1 1 e ’s Beobachtung (Paralysis ocolaire 
chez un enfant de 4ans. Revue des Mai. de l’Enfance XII. 
p. 124. Mars 1894) handolt os sich umeinen4jiihr. Knaben 
mit vollstandigerOculomotoriuslahmung links. Das Kind 
hatte vor 1 J. Masem gehabt, war seitdem wohl ge- 
wesen; vor 8Tagon waresunruhig, verstimmt, appotitlos 
goworden, es schien etwas Fiober ohne Kopfschmerzen 
vorhanden gewesen zu sein. In 12 8td. war die Ptosis 
vollfitindig geworden. Hereditary Syphilis schien nicht 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



241 


IV. Neuropatkologie und Psychiatrie. 


iu bcsteben. In 1 Mon. trat Hoilung ein. [Gegen perio- 
dische OcolomotoriusUihmung sprioht nur das Fehlen des 
Kopfschnierzes und des Erbrochons, Viollcicht haudolto 
es sich urn einen Itirntuberkol.) 

Harry Friodenwald (Post-diphtheric paralysis 
of both external recti muscles. Med. News LXM. 17. 
p. 461. Oct. 21. 1893) beschroibt ein 5*/iji*br. Madchen, 
das 6 Wochen nach dem Beginno oiner 3 Wochon dauorn- 
den Halsentziindung cine Liihmung beider Externi bekam. 
Diel’arese verschwand nach ICTagen ziemlich plotzlich. 

J. P. N u e 1 (Paralysie des muscles extrins&ques 
de l’oeil due a leur d6g§n6rescence hyaline. Arch. 
d’Ophthalm. XIIL 2. p. 76. Ref. im Arch. f. Augen- 
hkde. XXVII. 3 u. 4. p. 34. 1893) hat eine merk- 
wflrdige Beobachtung mitgetheilt. 

Ein 31j8hr., vorher gesunderSteuorboamter war von 
einem Blitzo zur Seito geschlondert worden und litt soit- 
dem zeitweise an Doppeltsohen. 10 J. spfiter fand man 
vollige Unboweglichkeit des durch eine hockrigo Ge- 
schwulst nach vorn gedrangten rochteu Augos. Dio Be- 
wegungen dos Lides, dor Iris, die Accommodation, das 
Sohvermbgen warcn erhalten, dor Augonhintergrund war 
normal. Am linken Auge waren nur die Bewegungen 
nach unten und innen frei; kein Exophthalmus. Die Ge- 
schwulst hinter dem rochten Auge wurdo durch eine 
Operation ontfornt und die Untorsuchung ergab, dass sio 
aus den iiussoron stark vordickten UQd brbcklig gewor- 
denen Muskeln bestand. Die Moskolfasern waren bis auf 
Reste verschwnnden, die inmitten von hyalin entartetem 
Gewebo lagen. 

Vito L. Raia (Three cases of partial paralysis 
of the ocular muscles from injury to the head. 
Med. News LXIV. 5. 1894) theilt folgonde Beob- 
achtungen mit. 

I. 63jahr. Mann. Verletzung dor linken Schliifon- 
gegend. Bowusstlosigkoit,Kopfschmerz, Schwindel. Nach 

3 Wochen Doppoltsehen. Lahmung dos rechton Externus. 

II. 45jahr. Mann. VerletzuDg der rechton Schlkfen- 
gegend. Nach 3 Tagen Doppeltsohen. Links Trochloaris- 
bihmung. 

III. Ojahr. Knabe. Verletzung der rechten Schlafen- 
gegend (Fraktur). Zweittigige Bewusstlosigkeit. Nach 

4 Wochen Doppeltsehen. LShmung dos rechton Internus. 

In dem Falle von F r. Hosch (Totals LAhmung 
sammtlicher Augennerven, ein Beitrag zur Lokali- 
Bationsfrage. Arch. f. Augenhkde. XXVIII. 3. p. 31 1. 
1894) hatte ein Krebsknoten alle Nerven einer 
Orbita zerstOrt. 

Bei einer 49jihr. Frau mit Uterus-Carcinom bestan- 
den links filindheit, Lahmung aller Augenmuskeln, An- 
ksthesio des Auges. Die Papillo war etwas blass. Die 
Kr. klagte iiber Schmorz im linken Hinterkopfe. 

H. setzt auseinandor, dass die Liision diesseits dos 
Chiasma und des Sinus cavornosus sitzon musste, da das 
rechte Gesichtsfeld normal war nnd Stauungserscheinun- 
gen am linken Auge fehlten, und dass doch der Herd 
niebt in der Orbita gesucht werdon konnte, da derBulbus 
durebaus niebt vorgetrioben war. 

Die Diagnose wurde bestiitigt. Der vom kleinen Koil- 
beinfliigol ausgehende Krebs versebonte das Chiasma, 
hatte aber den linken N. opticus durchsetzt, bez. die an- 
deren Nerven theils zerstort, theils znsammengedruckt. 
Wegen der genauon anatomischon Boschroibung ist auf 
das Original zu verweison. 

M’Call Anderson u. Wm.R.Jack (Recur- 
rent paralysis of the third nerve and hemicrania. 
Glasgow med. Joura. XLI. 4. p. 249. April 1894) 
berichten fiber einen Fall von wiederkebrender 
Oculomotoriusiahmung. 


Eine 26jfihr. Frau, deren Vater jung an Schwind- 
sucht gestorben war, deren andore Verwandten gesund 
waren, hatte seit der Kindhoit, etwa alle 6 Wochon an 
Migriino gelitten. Dioso bestand in rechtseitigen Stirn- 
kopfschmcrzen, die 2 Tage dauerten und von Erbrechen 
bogleitct waren. Schon friihor [Genaueres ist nicht an- 
gpgebcn] soi in schweren A n Oil Ion das rochte obere Lid 
hcrabgesunken, aber erst im Juni 1890 war nach einem 
liingeron Anfallo die Augenliihmuog vollstaudig einge- 
treten. Nach 2 Mon. war ein 2. Anfall mit Lahmung ge- 
folgt und so etwa hatten sich die Anfallo in den nachston 
Jahren wiederholt. Im Miirz 1893 war derSchmerz sehr 
ho f tig gewesen und erst im Juni war dioLfihmung wieder 
verechwuDden. Seit October bestand von Neuem Lah- 
mung (Eintritt am 12. Dec. 18i)3). Die Kr. klagte, sie 
konne schlechtcr sohen als friihor, besondors Farben, sio 
8ei blass und magor geworden, bekomme oft Herzklopfen 
nnd Athembeschwerden , soi sehr rcizbar. Man fand 
reohts vollstandige Oculomotoriuslahmung, Einsohran- 
kung des Gesichtsfoldes fiir Farbon (Dr. W. E. Thom- 
son), auffallend geringo Harnmenge. Die Kr. gab an, 
besonders bei Erbrechon lasse sie fast gar keinen Ham. 
Im Hospitals erbrach sie nicht, hatte aber wiedorholt 
ihre Kopfschmorzen und an einem solchon Tage betrng 
die Harnmenge nur 14Unzon. Voriibergehend hatte sich 
im Harn eino kloine MengoZuckers gofunden. DorKopf- 
schmcrz wurdo mit Erfolg durch Phonacotin bekampft. 
Die Augenlahmung ging langsam zuriick, aber au den 
Xopfscbmerztagen sank das Lid wiedor herunter. Be- 
merko ns worth ist noch, dass auch das linke obore Lid 
gesenkt war; driickte man das rechte Auge ganz zu, so 
ging jones in dieHohe, offneto man das rechto Auge weit, 
so deckto das liuke Lid einen Theil dor Pupille. Der 
Augenhintergrund war normal. 

Eino Epikriso f e hit. 

Auch E d w i n E. J a o k ( A case of recurrent paralysis 
of tho oculomotor norve. Boston med. and surg. Joura. 
CXXLX. 25. p. 617. 1893) beschreibt oine 26jahr. Schwe- 
din, deren Mutter an Kopfschmorzen gelitten hatte, deren 
Geschwistor gesund waren. Dio Pat. war friihor im All- 
gomoinon immer gesund gowoson, hatto vor 2 Mon. hef- 
tigo Schmerzen in dor linken Stiro- und Augengegend 
bekommon, war appetitlos geworden, hatte erbroohen. 
Nach 1 Tage war links Ptosis oingotroten. Nach 3 Tagen 
war bis auf die letztoro dio Krankbeit anscheincnd vor- 
iiber. Nach 2 Woehcn hatto dio Kr. das Lid wiodor 
heben konnon nnd hatte nun erst das Doppeltsehen be- 
merkt. Vf. fand Erwoiterung und Trkghoit der linken 
Pupille, Parese dor ausseren Oculomotorius - Muskeln. 
Nach 6 Mon. war derZustand nicht wosentlich verandort. 

Dio Kr. erzahlte, sio habo dem bcschriebenen ahn- 
liche Anfallo seit 10 Jahren, in manchon Jahren 2—3, in 
anderen 5 — 6. Vor dem letzten Anfalle hatte sie 9 Mon, 
lang Ruho gehabt. In den ersten Jahren soi zwischen 
den Anfidlen keine Liihmung geblieben, aber seit 4 — 5 J. 
leide sie dauerad an Erweiterung der Pupille, Stbrung im 
Nahesehen und an Doppeltsehen. 

J. Bard (D’un. caract^re objectif difF6rentiel du 
nystagmus congenital et du nystagmus de la scle- 
rose en plaques. Lyon m6d. LXXIV. 48. 1893) 
giebt an , dass bei den Endstellungen, besonders 
bei gewaltsamem Seitw&rtssehen der angeborene 
Nystagmus momentan aufhSre, w&hrend der bei 
multi pier Sklerose mit der GrCsse der Bewegung 
zunimmt. 

[Magnus (Zur Aetiologie des Nystagmus. 
Centr.-Bl. f. prakt. Augenhkde. XVH Dec. 1893) 
betrachtet die Ueberanstrongung der Heber des 
Augea als Ursache des Nystagmus, wie N i e d e n 
es bei den Bergleuten angegeben hatte. M. hatte 
Gelegenheit, an einem einige Wochen alten Kindg 
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eines Arztes die gleiche Ursache fQr Nystagmus 
linden zu kdnnen. 

Das Kind zeigte nystagmusartige Bewegungen der 
Augen nur dann, wenn ihm oin Gegenstand vonobon vor- 
gebalten wurde. Zuerst uDd am meiston merkten es die 
Eltern, wenn das Kind auf deni Kiicken lag und in dem 
dunklen, sogcn. Berliner Zimmer nach den Dampen an 
der Decke guckte. Das Kind wurde in cin gleichmiissig 
erhelltes Zimmer gebracht, es wurde vermieden, dassdas 
Kind Gogenstando iiber ihm fixirto und nach einigen 
Wochen verschwand der Nystagmus veils tacdig. Das 
Kind, jetzt 4 Jahre alt, hat vollstandig normale Augen. 

Lamhofer (Leipzig).] 

Nach Fr. Schultze (Deutsche Ztschr. f.Ner- 
venhkde. V. 1. p. 42. 1894) hat sein Schiller, 
Offergeld, eine Dissertation „uber ny stagmus- 
artige Zuckungen bei Qesunden 11 (Bonn 1893) ge- 
schrieben und darin mitgetheilt, dass von 200 unter- 
suchten Gesunden nur 50 „ein Zucken der Bulbi 
nicht zeigten , auch wenn er mit mAssiger Ge- 
schwindigkeit den zu fixirenden Finger vor den 
Augen der Exploranden vorbeifflhrte". Sch. ist 
daher der Meinung, dass auf nystagmusartige 
Zuckungen beim Seitwartssehen nichts zu geben sei. 

Ref. kann nur sagen, dass die von ihm unter- 
suchten Gesunden keine Zuckungen hatten und 
dass da, wo diese deutlich vorhanden waren, steta 
Grflnde vorlagen, eine Abducensschwache anzu- 
nehmen. 

[Reche (Pupillen-Ungleichheit. Aus der Augen- 
klinik von Prof. MagnuB in Breslau. Deutsche 
med. Wchnschr. XIX. 13. 1893) fand unter 14392 
Augenkranken 256 mit Pupillen - Ungleicbheit. 
Wurden hien r on alle Kranken ausgeschieden, bei 
denen Tabes, Atrophie, NetzhautablOsung , ent- 
zllndliche VerAnderungen, Lahmung und Neuralgia 
vorhanden waren, so bliebennoch 143 „reine FAlle", 
also 1.0°/ e der Behandelten. Die Differenz der 
PupillengrCsse betmg 0.5 — 3 mm. Es waren alle 
Lebensalter vertreten. Wei ter war die Pupilie bei 
Hornhauttrilbung, Katarakt Sonst waren es haupt- 
sAchlich Hyperraetropen und Myopen, zusammen 
78, bei denen Ungleichheit beobachtet wurde, und 
zwar derart, dass die weitere Pupilie stets dem 
schwachsichtigen Auge entsprach. Ftlr die Augen 
ohne Unterechied imSehvermOgen zwischen rechts 
und links entspricht die engere Pupilie wohleinem 
zufilllig stArker entwickelten SphinktermuskeL 

Lamhofer (Leipzig).] 

Fried r. Iblitz (Kommt Pupillendifferenz 
auch bei Leuten vor, welche nicht augen- oder 
nervenkrank Bind? Inaug.-Diss. Bonn 1893) giebt 
ausfOhrliche Berichte liber die Angaben der Autoren 
und theilt einige Beobachtungen aus der Bonner 
Klinik mit Er kommt zu dem Schlusse, dass 
sowohl dauernde, als vorflbergehende Pupillen- 
Ungleichheit bei alien mSglichen Krankheiten vor- 
komme und sich auch „bei Gesunden' 1 finde. Man 
k8nne daher etwaige Pupillen-Ungleichheit nicht 
als Beweis gegen Simulation verwerthen. 

M 0 b i u s. 


404. Bin Fall von einseitigem (wahrsoheln- 
lloh angeborenem) infantilen Gesiohtsmuikel- 
sohwnnd; von Prof. M. Bernhardt (NeuroL 
Centr.-Bl. XIII. 1. 1894.) 

Ein 24jahr. Mano aus gesunder Familie litt seit frii- 
hester Jugend an Schwund der rechtseitigen Gesichts- 
muskeln. Das Leiden war 2 Wochen nach der natiir- 
lichen Geburt desKr. von seiner Mutter bemerkt worden. 
Die Lippen waren auffallend veil, konnten gespitzt war- 
den UDd der Mundwinkel konnto nach rechts etwas ver- 
zogen warden. Auch bei elektrischer Untersuchung 
wurde ein Rest von normaler Erregbarkeit in den Lippen- 
und Kinnmuskeln rochts gef unden, wahrend die Augen- 
und Wangemnuskoln ganz unerregbar waren. Beim 
Rlicke nach rechts oder nach links traten in den End- 
stellungen nystagmusartige Zuckungen ein. 

B. betont, dass auch in den vom Ref u. A. be- 
schriebenen Fallen von angeborener doppelseitiger 
Abducens-FacialislAhmung die den Mundwinkel 
nach aussen und unten ziehenden Muskeln relativ 
erhalten waren. Nach Gowers deutet dieses Ver- 
halten auf eine Kemerkrankung, da die in Rede 
stehenden Muskeln vom Hypoglossuskerne aus 
innervirt werden sollen. 

[Ref. muss das bei Schultze ’s Beobachtung 
(Jahrbb. CCXXXV. p. 236) Gesagte wioderholen, 
dass nAmlich die nystagrausartigen Zuckungen beim 
Seitwartssehen eine doppelseitige Abducenspareee, 
bez. -Kemerkrankung bedeuten, dass daher auch 
B.’b Fall keinen auf das Facialisgebiet beschrAnk- 
ten infantilen Kernschwund darstellt.] Mflbiua. 

405. Ueber Akromegalie. (Vgl. Jahrbb. CCXL 
p. 237). 

JuliusArnold (Weitere Beitr&ge zur Akro- 
megaliefrage. Virchow’s Arch. CXXXV. 1. p. 1. 
1894) berichtet zunAchst fiber das Lebensende und 
die anatomische Untersuchung der von Erb be- 
schriebenen Frau Ruf. Es muss wegen der Einzel- 
heiten der ausfQhrlichen Beschroibung auf das Ori- 
ginal verwiesen warden. 

A. giebt ferner eine Ueberaicht fiber die bisher 
gewonnenen anatomischen Kenntnisse unter Her- 
vorhebung seiner eigenen Befunde. Bei der Haut 
fand A. besonders Zunahme der untersten Schich- 
ten der Lederhaut und des Unterhautzellgewebes. 
Ueberall, an den Drflsen, den GefAssen, den Ner- 
ven der Haut war das Bindegewebe vermehrt Die 
zahlreichen weichen Warzen erinnerten weiter an 
Elephantiasis. Aub der Beschreibung der Knochen- 
verAnderungen ist hervorzuheben, dass es A. nicht 
gelang, eine VerlAngerung der Knochen nachzu- 
weisen. Nach A. hat nur Holsti eine solche 
gefunden. Die constanteste VerAnderang der Kno- 
chen bei Akromegalie, sagt A., ist die Verdickung 
des Periosts, sowie die subperiostale und supra- 
corticale Knochenneubildung , zu der sich eine 
enostale, zur Skerose der Knochen fflhrende hinzu- 
gesellen kann. Die Betheiligung der einzelnen 
Knochen ist in den verschiedenen FAllen verschie- 
den. In fast alien Muskeln wurde Entartung ge- 
funden: Atrophie, Hypertrophie mit Vacuolen, 
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Kemwucherung, VermehrungdesZwischengewebes, 
hyaline Bildungen. Die Aufstellung einer amyotro- 
phiBchen Form der Akromegalie, dieDuchesneau 
vorschlagt, halt A. deshalb nicht fflr richtig, weil 
solche MuskelverAnderungen wahrecheinlich in 
alien Fallen von Akromegalie getroffen werden. 
In der Zunge fand A. nur Bindegewebewucherung. 
Wie die MuBkeln sind auch die Nerven erkrankt : 
Zunahme dea Zwischengewebes , hyaline Eugeln 
im Innern der Nerven. Entartet waren ferner die 
Spinalganglien, die Nervenwurzeln, besonders die 
hinteren, und die medialen Theile der Hinteretrftnge. 
A. betont, dass die VergrOsserungdes Hirnanhanges 
nicht immcr bei Akromegalie gefunden wird, dass 
sie daber eher ale Zeichen, denn als Ursache der 
Krankheit zu betrachten ist. In seinem Falle "war 
die Geschwulst, die den TflrkenBattel zerstOrt und 
die Sehnerven zusammengedrQckt hatte, ein Ade- 
nom, bez. Lymphosarkom. Den rechten Lappen 
der SchilddrQse fand A. vergrCssert und reich an 
Colloid, das Zwischengewebe hyalin entartet. Eine 
Veranla88ung zu einer compensatorischen Ver- 
grOsserung der Hypophyse lag also nach A. nicht 
vor. Unbestfindig ist auch die VergrCsserung der 
Thymus. Auch in A.’s Falle war das ganze Ge- 
fasssystem, Herz, Arterien, Venen, hypertrophisch. 

In einem Abschnitte Qber die Ostfiarthropathie 
hypertrophiante betont A., dass diese eine sekun- 
d&re Stflrung, die Akromegalie aber eine selbstan- 
dige Krankheit sei. Am zweckmassigsten sei der 
Name „sekund5re hyperplastische Ostitis'*. Er be- 
tone das sekundAre, vermeide die ausschliessliche 
Beziehung auf prim&re Lungenerkrankungen, lasse 
die zweifelhaften GelenkverAnderungen bei Seite. 
Dass man den Fall Hagner mit Unrecht hierher 
gerechnet habe, hebt A. nachdrOcklich hervor. 

Es folgt noch eine tabellariBche Uebereicht Qber 
die neueren Beobachtungen von Akromegalie und 
von Osteoarthropathie. 

P. B 1 o c q (De l’acromSgalie. Gaz. hebd. Janv. 
1894) lieferte eine gute kritische Uebereicht. 

L. H a s k o v e c (Note sur l’acromSgalie. Revue 
de M6d. XIII. 3. p. 237. 1893) beschreibt 2 Kr. 
mit typischer Akromegalie. Bei dem 1. achien die 
SchilddrQse atrophisch zu Bein, bei dem andern 
bestand ein Kropf. In seinen theoretischen Er- 
Crterungen betont H. besonders die bisher nur ver- 
mutheten Beziehungen zwischen SchilddrQse und 
HiruanhaDg, erhofTt weitere AufklArung von der 
Erkenntniss dieser Beziehungen. 

Ralph L. Parsons (Journ. of nerv.and ment.Dis. 
XXI. 2. p. 120. Febr. 1894) berichtot iiber einon 3GjUbr. 
Akromegalie-Kranken, dor seit 8 Jahren an Kopfschmor- 
zen litt, seit 0 Jahron die Vergrosserung der HKnde be- 
merkt hatte. Besondero Ziige scheinen in dem. Falle 
nicht vorhanden gewcseu zn sein. I)er Kr. wurde mit 
Schilddriisensaft behandelt. Der Kopfschmerz nahm ab 
and der Kr. fiihlte sich wohler. P. meint aber selbst, 
es konne sich wohl nm Suggestion gohandelt haben. 

J. Dreschfeld (A case of acromegaly. Brit. med. 
Journ. Jan. 6. 1894) beschreibt einen 3Qjfihr. Weber, der 
yor etwa 5 Jahren die Vergrosserung seines Kopfes, 
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seiner Hfinde und Fusse bemerkt hatte und seitdem an 
Kopfschmerzen litt Die Krankheit war gut ausgeprigt. 
Es bestanden hangendo Warzen am Rumpfe. Der Harn 
enthielt k ein on Zucker. Links Bliudheit, roohts Amblyo- 
pic, beidorseits Opticosatropbio. Diimpfung tibor dein 
ofceren Theile des Brustbeins. Zu beiden Seiton des 
Halses neben dem Sternocleidomastoidous fiihlte man 
eine harte Masse, welche sich in den Thorax hinein fort- 
setzto. Die Tumoren schionen nichts mit dor Schild- 
driise, die nicht gefiihlt werden konnte, zu thun zu haben. 
Sie wurden bei Arsenik-Oebrauche kloiner. Zugleich 
nahmen die Athembeschwerden, die den Kranken in das 
Krankenhaus gefiihrt batten, ab. 

Byrom Br am well (Acromegaly in a giantess. 
Brit, med. Journ. Jan. 6. 1894. p. 21) beschreibt eine 
Riesin mit Akromegalie. Die Kr. waT G Fuss 2Zoll hoch. 
Sie war bis zum 16. Jahre normal gewesen. Hande und 
Fusse waren gross, doch nicht eben charakteristisch. 
Doch bestanden M&ttigkeit, Hemianopsia, Hautwarzon. 
Schilddriisenextrakt war erfolgloe, Hypophysonextrakt 
bekam der Kr. sehr gut. 

Richard Caton (Notes on a case of acro- 
megaly treated by operation. Brit. med. Journ. 
Dec. 30. 1893) berichtet Qber einen merkwQrdigen 
Fall von Tumor der Hypophysis mit Akromegalie- 
Symptomen. 

Bei einor 33jShr. Frau waren vor 3 Jahren Schmer- 
zen, die von einem Ohre zum anderen zogen, aufgetreten, 
Zu gleicher Zeit waren Nase, Lippen, Kinn, Hande und 
Fusse dicker geworden. Die Schmerzen dauerton an, 
waren besonders in der linken Seite dos Kopfos und Gc- 
sichtes stark. Die Haare wurden grob, es entwickelte 
sich eine Kyphose. Nach einer Abbildung stellte sich 
die Kr. als eine Akromegalische mittleren Grades dar. 
Mit der Zeit traten zu den Symptomen hinzu Hyper- 
Ssthesie des Kiefers links, GedSchtnissschwfiche, Taub- 
heit rechts, Amenorrhde und Atrophie der Mammae, noch 
spliter allgemeine SchwScho, A maurose rechts, Amblyo- 
pie links, mit Neuritis, bez. Atrophie der Papille, doppel- 
seitige Taubheit. 

Es wurde in der rechten Fossa temporalis trepanirt. 
Die Dura driingte sich in das Loch und es w&ron keine 
Pulsationon des Oehirns wahrzunehinen. Nach der Ope- 
ration hbrten dio Schmerzen auf. DioSehfiihigkeit wurde 
nicht besser. Nach 3 Monaten starb die Kr. plotzlich. 

Der Tiirkensattel war hetr&chtlich erwoitert. Dio 
Hypophvse war apfelgross und war zu einem weichen 
Rundzellensarkom geworden. Das Chiasma war platt- 
gedriickt Mobius. 

E. Fratnich in Gflrz (Comunicazioni ulteriori 
sopra un caso d’acromegalia. Venezia 1893. 3 pp.) 
berichtet im Anschlusse an die vor einem Jahre in 
der Rivista Veneta di Scienze med. verOffentlichte 
Krankengeschichte Qber den Sektionsbefund in 
einem typischen Falle von Akromegalie. 

Asymmetrische Schiidelform, Hyperiimie der Menin- 
gen, teigige Consistenz der Hirnsubstanz, Hydrocephalus 
externus, im Tiirkensattel eine haselnussgrosse, mit Blut 
efiillte Cyste, dereu Wand an einigen Stellen aus einer 
brosen und einer bindegewebigen , kemarmen, weit- 
maschigen Schicht, an anderen Punkten aus einer fibro- 
sen und oiner Schicht kleiner, runder, nnregelniassiger 
Zellen zusammengesetzt war. An mohreren mikrosko- 
pischen Prfiparaten bcmerkte man unter der fibroscn 
Lags sehr grosse lacunaro RAume, die mit einer colloiden 
Masse gefiillt waren. Es h&ndelte sich offenbar um eine 
colloido Degeneration der Glandula pituitaria mitCysten- 
bildung uuaUntergang der nervosen Elemente. Atrophie 
dor Schilddriise, Hypertrophie der Stimmbiinder und 
Kehlkopfknorpel. Links in der Plerura 2 Liter blutigen 
Serums. Hypertrophie des Herzens, der Milz, der Leber 
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undNiere. Zwei knorpeligeKniitchen an der Bicuspidalis. 
Atrophie der Hodoa, totaler Schwund der Thymus. 

Jacob Oentilli (Gorz). 

406. A farther contribution to the atady 
of the pathology of the hypophysis oerebri; 

by Rubert Boyce and Cecil BeadleB. 
(Journ. f. Pathol, and Bacteriol. I. 3. p. 359. 1893.) 

Die Vff. , die auf ihre frfiher verOfTentlichten 
Experimente fiber die Beziehungen zwiachen Hypo- 
physis und Thyreoidea hinweisen, gebon zunfichst 
einen historischen Ueberblick fiber die erabryo- 
logischen, anatomischen, physiologischen und patho- 
logischen Eigenschaften der Hypophysis; beson- 
ders wird deren Vergrfisserung bei Cretinismus 
und nach Schilddrfisenexstirpation (Cachexia thy- 
reopriva) hervorgehoben. Sodann fassen die Vff. 
auf Qrund von 100 Einzeluntersuchungen ihre 
Erfahrungen bez. der normalen und pathologischen 
Anatomie der Ql. pituitaria zuaammen, wobei be- 
sonders die OewichtsverhaltniBse beachtet wurden. 
Im dritten Theil der Arbeit sind 9 selbstbeobachtete 
Ffille von Tumor hypophyseos beschrieben, und 
zwar sind 7 davon erhalten bei 3000 Sektionen 
von Qeisteskranken, einer stammt von einem Fall 
von Akromegalie. 

Id Fall 1 bestanden klinisch bei einer 57jiihr. Pat. 
„Wabnsinn und Melancholic 11 , Amauroae des linken 
Auges, keine Zeichen von Lues. Der vordere Lappon 
der Hypophysis war tuberkulos. 

Fall 2 : 71jahr. Frau, Gedachtnissschwhche, Wahn- 
vorstellungen, leichte Demenz, kurz ante mortem Para- 
lyse der linken Korperseite. Man fand ciuen mit der 
nicht veriinderteu Hypophysis am Infundibulum zusam- 
menhtingeuden zelligeo Tumor (accessorische Hypophysis), 
desseo bistologische Eigenthiimlichkeiten n&her boschric- 
ben werden. 

Fall .V: 16jfihr. Miidchen, keine besonderen Sym- 
ptome. Tod an Phthise. Vergrosserung der Gl. pituit. 
(Spindelzellensarkoin). 

Fall 4: Mann. Akute Manie, Epilepsie, Wahn- 
vorstellnngen. Dementia. Keino Augensymptome. Gland, 
pituit. von Wallnussgrosse. 

Fall 5: Fran. Manie, Wahnvorstellungen. Cyste 
der Gl. pituit. 

Fall 6 : Frau. Manie und vollstandige Erblindung. 
Man fand eine wallnussgrosso Cyste der Gland, pituit, 
die den Tractus opticus und das Chiasma comprimirt 
hatte. Die Cystenwkndc enthielten „Verknochorungen“. 

Fall 7: Frau. Akromegalio, angoblich seit dem 
16. Lebensjahre. Cystischer Tumor der Hypophysis, dor 
das Kcilbeiu etwa in der Ausdohuung cities Gitnseeies 
ausgehohlt hat. Ebenfalls Compression des Chiasma, des 
Lob. olfactorius, femerZorstdrung desBodens des 3. Ven- 
trikels. Einfache Hypertrophie dor Schilddruse. 

FaUS: Frau. Wahnvorstellungen. Cavemom (?) 
der rechten Brust. Motastatischer Tumor der 01. pituit. 

Fall 9 : Mann. Wahnvorstellungen, Manic. Serdser 
Erguas in dio Seitenventrikel. Innerhalb des Circ. Wil- 
lisii ein taubenoi grosser Tumor (Cancroid?) mit der Gl. 
pituit. verbunden. 

Ferner werdon noch 2 andero Falle von grossen 
Tomoren der Hypophysis aDgofiihrt und 90 Fklle aus 
der Literatur citirt. 

Vff. geben zum Schluss noch eine Darstel- 
lung derSymptomatologieder Hypophysistumoren : 
Wenn diese in den Enochen der Sella turcica hinein- 
wuchern, kOnnen bestimmte Symptome lange Zeit 
fehlen, anders, wenn sie nach vorn zum Chiasma 
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oder nach hinten zum m. Ventrikel sich tus- 
breiten. Dazu kommt noch in Betracht dieSchnel- 
ligkeit des Wachsthums. Bei Abscessen, HAma- 
tomen, schnell wachsenden Geffisstumoren u. s. w. 
beobachtet man : Kopfschmerz, Nausea, Schwindel, 
Convulsionen.Bewusstlosigkeit, Photophobie, plCtz- 
liclie Amaurose, Protrusion der Bulbi, Delirium, 
Koma. Bei mehr chronischer Entwickelung : im 
Anfang Kopfschmerz, besonders in der Stirn, Nau- 
sea, VerdauungstOrungen. Dana Symptome sei- 
tens eines, spfiter beider Augen, wie Amblyopie, 
Hemianopie, Amaurosis, Ptosis, Exophthalmus, zu- 
nfichst mit negativemophthalmoskopischen Befunde, 
s pAter mit Stauungspapille u. s. w. Schlafsueht 
wird oft beobachtet. Gedfichtnissschwache, Schwin- 
del, Delirium, Koma, Tod. Sensible und motorische 
StOrungen traten gewOhnlich erst spit ein, zuwei- 
len Schwerhfirigkeit, Geruohsstfirungen, Langsam- 
keit der Sprache. 

Pathologi8ch-anatomisch theilen Vff. dieTumo- 
ren der Gland, pituit ein in : 1) Akute und chron. 
infektiflso Tumoren ; Abscesse und Granulomata. 
2) Hamatome. 3) Tumoren des Infundibulum und 
des Lobus posterior. 4) Tumoren der die Hypo- 
physis umgebenden Membranen, wie Lipoma 
5) Glandul&re Neoplasmen. 6) Teratome. 

R. K 1 i e n (Mfinchen). 

407. A case of oylindroma of the brain, 
with remarks ; by Ernest C h. Carter. (Jonrn. 
f. Pathol, and Bacteriol. I. 3. p. 384. 1893.) 

C. thoilt, naelidom or oinon kurzen Ueberblick fiber 
die in den Lehrbfichorn vertretenen Ansichten fiber die 
Cylindrome vorausgeschickt hat, eine eigene Beobachtung 
mit Es bestand Epilepsie, aber kein Symptom eines 
Grosshirntumor. Ini vordoren Endo des Gyrus front, 
super, doxter faud sich cin wallnusBgrosser, derb- 
elastischor Tumor; or ragte wenig fiber die Oborfliicbe 
liervor, war aber an der Dura adlidront; die unigebeodc 
Gehirnmasse war z. Th. gelatinos und biimorrhagisch. 

Bezfiglich der Beschreibung des makrosko- 
pischen Befundes muss auf das Original verwiesen 
werden, dem farbige Abbildungen beigegeben sind. 
C. glaubt, dass endotheliale Sproseen von der 
Dura-mater, die zuerst solid, dann hohl und blut- 
haltig Beien, den Ursprung der Geschwulst ab- 
geben. Die Vaskularisation der Zapfen soil von 
einer hyalinen Omwandlung der die GefUsswand 
bildenden Zellen begleitet sein. Das umgebende 
Gewebe vorfalle einer schleimigen Entartung. 
Eretere ffihre entweder zu Obliteration der neu- 
gebildeten Geflsse oder auch zu schleimiger Ent- 
artung, doch bleibe das Intimaondothel stets er- 
halten, ebenso die Aussenschichten der Gefass- 
w&nde. Malignitat kOnne man dieser Art Tumoren 
vom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus 
nicht beimesseD. R. Klien (Mfinchen). 

408. 1) Ueber Erythromelalgie ; von Prof. 
H. Senator. (Berl. klin. "Wchnschr. XXIX. 45. 
1892.) 

2) Ein Fall von Erythromelalgie ; von Prof. 
M. Bernhard^. (Ebenda.) 
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1) Senator’s Kranker zeigte als Charaoteristicum 
Schmerzhaftigkeit nnd Rothung an den distalen Glieder- 
onden. Ein 44j&hr. , bis dahin gesunder Postschaffner 
war plotzlich mit neuralgischen Sclimerzen in den Armen, 
dann in denFiissen crkraukt und hatte dann Rothung dcr 
Hant an Hiindcn und Fiissen bekoinmen, die fast genan 
syminetriach auftrat. Dio Schmerzou horten allmiihlich 
auf, wiihrend die Rothung in wochsolndor Stiirko bestehon 
blieb und naraentlich ■wiihrend zweier Sommer stiirker 
auftrat, zugloich mit stiirkeror Turgosconz der Uiindo. 

V. Innere 

409. Ueber eine lebensgefahrliche Pruh- 
oomplikation der B&ohendiphtherie ; von Dr. 

Aufrecht (Therap. Monatsh. VIII. 3. 1 894.) 

A. ist der Ueberzeugung, dass in einem. Theile 
der nicht so gar seltenen Todesfalle bei Diphtheria 
(mit oder ohne Scharlach) innerhalb der era ten 
drei Tage die Ursache in einer ausseret heftigen 
parenchymatfisen Nephritis zu suchen ist, und dass 
wir bei richtigem Erkennen der Sachlage durchaus 
nicht ganz machtlos sind. Sind die Kinder (oft 
handelt es sich um altere Kinder) benommen, un- 
ruhig und haben einen liohen Puls, so untersuche 
naan sofort den Harn. Findet man Eiweiss, so 
lSsat man reichlich ein alkalisch-salinisches Wasser 
(Wildunger Helenen-Quelle) trinken ; dadurcb wer- 
den die Cylinder, die in grosser Masse die Henle’- 
schen sckleifenfurmigen Kanalchen verstopfen, 
herausgespfllt, es tritt eine st&rkere Harnentleerung 
und damit, wieA. in einem Falle beobachten konnte, 
eine schnelle Besserung des Allgemeinbefindens ein. 

D i p p e. 

410. Diphtheric and other membranous 
affeotiona of the throat; by Francis H. Wil- 
liams, Boston. (Araer. Journ. of mod. Sc. CVI. 
5. p. 519. Nov. 1893.) 

W. bringt ein reiches casuistisches Material 
bei, welches den Werth der Culturen zur frfih- 
zeitigen Diagnose der Diphtherie erkennen lfisst 
und welches auf das hfiufige gleichzeitigo Vor- 
kommen von Diphtherie bei anderen Kranklieiten, 
besondera bei Scharlach, Typhus und Masern, hin- 
■weist Nothwendig ist auch nach Ansicht W.’s 
die bakteriologische Untersuchung des Halses aller 
Diphtherie-KTanken nach Ablauf der Behandlung, 
bevor derKranke wieder mitGesunden zusammen- 
kommt. Er empfiehlt gegen Diphtherie als keim- 
tfidtendea Mittel Wasserstoffsuperoxyd in Lfisungen 
von 7 1 /» Yolumprocent und halt eine mOglichst frdh- 
zeitige Ortliche Behandlung fflr sehr wflnschens- 
■werth. Goldschmidt (Nflmberg). 

411. Ueber Gewinnung und Verwendung 
des Diphtherieheilserums ; von P. Ehrlich, 
H. Kossel und A. Wassermann. (Deutsche 
med. Wchnschr. XX. 16. 1894.) 

Vff. benutzen zur Gewinnung des Heilserom 
Ziegen, da diese sehr empRlnglich fflr Diphtherie, 
ponst aber widerstandsffihig sind und da sie Milch 

jled. Jahrbb. Bd. 242. Hft. 3. 
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Auf den gorotheten Stellen liber eiuzelnen Finger- 
gelenken zeigten sich im Verlauf dor Affektion rothlicho 
Knotchen, dio kamon und gingen. 

2) Die Rothung im Fallo Bernhardt’s betraf 
starker dio Beugeseito, abor aucli die Riickseito der 
H&ndo und Finger. Zcitwoise nahmen Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit bcdeutend zu. Kiilto wurdo nicht 
gut ortragen. Deutliche SonBibilitiitstbrungen bcstandea 
nicht. In dor lctztou Zeit trat angeblich Besserung ein. 

Hammer (Stuttgart). 

Medlcin. 

in grBsseren Mengen spenden , welche ihrerseita 
den Schutzkfirper auch enthfilt. 

Dio Inimunisirung dpr Vorsuchsthioro geschieht 
derart, dass zuniichst steigende Mengen abgetbdteter 
Diphtherieculturen einverleibt werden. Nachdem auf 
diese Weise die „Grundimmunitat u erlangt worden ist, 
wird sie durch steigondo Mongon sehr virulontor loben- 
dcr Culturen von Diphtheriobacillen orhiiht. Dm don 
Orad der erreichten Immunitiit zu bestimmen, werden von 
einem vorriithig gohaltenen Testgifto, von welchom 0.3 
auf 1000 g Korpergewicht die toduichoMinimaldosis dar- 
stellen, 0.8 com (fur Thiero von 200— 300g) stufenweise 
mit 0.4, 0.3, 0.2 u. s. w. des zu priifenden Serum ge- 
mischt, mit physiologischerKochsalzlbsnng auf dasVolu- 
men von 4 ccm gcbracht und Meerschweinchen oin- 
gespritzt. Am nachsten Tage liisst sich aus den ortlichen 
Voriindenmgen und aus dem Kbrpergowichto der Vor- 
suchsthiere ein Urtheil iibor dio Wirksnnikeit des Heil- 
serum gewinnen. Den Werth einer Immunisinmgseinheit 
(I.-E.) oder von einfacbem Normal antitoxin bositzt oin 
Serum, von dom 0.1 coin hinreichend sind, um 0.8 cum 
des Testgiftes zu zeTstoron. 

Vff. verfflgen fiber Serum, das ini ccm 60 I.-E. 
besitzt Sie haben nun mit sehr krfiftigem Serum 
200 Dipbtheriekinder in Berliner Krankenhfiusern 
beliandelt Sie injicirten anfangs nur lmal, spater 
fitter 130 — 200 I.-E. Genesung in 76.4 # / 0 der 
Falle. Je zeitiger die Behandlung eingeleitetwurde, 
um so grfisser waren die Erfolge. Von den am 
l.Tage zur Behandlung Gelangten genasenJ00°/ o , 
von den am 5. Tage Aufgenommenen nur 56.5 °/ 0 . 
Von 72 an den ersten beiden Tagen eingelieferten 
Kindern starben 2, von 72 ohne Serum behandel- 
ton Kranken nach einer sich fiber 7 Jahre er- 
streckenden Statistik 25. Vff. hoffen in spateren 
Vereuchsreihen die Todesf&lle an Herzschwiiche, 
sowie die Nierenentzfindungen und L&hmungen 
durch fifter wiederholte Injektionen noch weiter 
herabzumindern. Sie empfehlen fflr leichte Ffille 
200, ffir achwere Ffille 400 I.-E. als Anfangsdosis. 
Die Geaammtinengen kfinnen je nach der Schwere 
der Ffille 500—1500 I.-E. betragen. 

B r (1 c k n e r (Dresden). 

412. Ueber die Heilwirkong dee Anti- 
diphtherin (Klobs) ; von Dr. J. Z a p p e r t. (Wien, 
med. Wchnschr. XL. 13. 14. 15. 1894.) 

Z. hat im Carolinen-Kinderapital zu Wien 
15 Diphtheriekranke mit Antidiphtherin - K 1 e b s 
in doppelter Concentration lokal behandelL Aus- 
ge8clilossen warden Kranke mit Kehlkopfstenose, 
beginnender Sepsis und Herzschwfiche. Die Dia- 
gnose wurde durch Anfertigung von Deckglag- 
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praparaten gesichert. Von den 15 behandelten 
Kindem wurden 11 geheilt, 4 starben. DieTodes- 
ursache waren Croup, Sepsis, Albuminurie, Herz- 
schwfiche. Das K 1 e b s ’sche Mittel -war also nicht 
im Stande, diese so hSufigen, zum Tode fQhrenden 
Complikationen zu verhflten. Damit verliert es 
fur den Praktiker den erhofften Werth. Zur Nach- 
prfifung wurden von Z. 10 Diphtheriekinder ohno 
Auswahl in mehr exspektativer Weise behandelt. 
Eine Vergleichung der beiden Qruppen ergiebt, 
dass das Antidiphtherin weder Complikationen zu 
verhfiten, noch den Krankheitsverlauf zu beein- 
flussen vermag. BrQckner ( Dresden). 

413. On the severer forms of soarlet fever 
with special referenoe to antipyretio methods 
of treatment ; by John H. Carslow, (Glasgow 
med. Joum. XLI. 1 u. 2. 1894.) 

C. hat 630 Scharlachkranke behandelt, und 
zwar zum grSssten Theil exspektativ. Fflr die 
Falle von Scarlatina gravis (schwere priniSre In- 
fektion ohne Complikationen) und fQr die Falle 
von sekundarer Infektion („anginous cases* 1 ) redet 
er einer vorsichtigen , Bchonenden Fieberbehand- 
lung das Wort. Er verwirft im Anfange die 
schweisstreibenden Methoden, besonders die Ver- 
abreiehung von Pilocarpin, die Anwendung von 
inneren Mitteln, welche die Temperatur herab- 
setzen, sowie das kflhle Bad, weil er den dabei 
leicht eintretenden Collaps ffirchtet FOr ein- 
fachen und mittelschweren Scharlach, Bowie fOr 
Scharlachangina empfiehlt er Waschungen mit lau- 
warmem Wasser. 1st der Ausschlag nur wenig 
entwickelt oder sind schwere nervOse Symptome 
vorhanden, so setzt or dem Waschwasser Senfmehl 
zu. Bei Hyperpyrexie unter starker Betheiligung 
des Nervensystems tritt die kalte Einpackung in 
ihre Rbchte. In besonders schweren Fallen kommt 
dazu noch die lokale Anwendung der Kalte am 
Kopf (Abscheeren der Haare, Eisbeutel). Zur Er- 
lSutening seiner Behandlung theilt C. 13 Kranken- 
geschichten mit. BrQckner (Dresden). 

414. Epidemie d'oreillons, considerations 
generates snr la prophylazie et letraitement; 
par A. Martin. (Revue de Med. XIV. 3. p. 201. 
1894.) 

M. beobachteto in einer kleinen franzosischen Qarni- 
son eino Epidemic von Mumps in dor Zeit vom December 
1891 bis zum Miirz 1892. Es erkrankten im Oanzon 
48 Soldatcn unter don bekanuten Erschcinungon. 13oi 
9 Patienten (18%) stollto sich Hodenontzundung ein. 
Yon sonstigen Complikationen kamon vor Nasoubluton 
(4mal), Uebolkoit (2mal), Durckfall (Imal), Otitis externa 
(lraal). Dio Behandlung bestand in Ourgolnngen mit 
Borwassor, in der Verabreichung von Antipyrin, das dio 
Schmerzen besser stillte, als salicylsauros Natron. Gegon 
die Hodouentzundung warden Einspritzungon von Pilo- 

n in (0.01 einon Tag um don andoron) verordnot. Bei 
ender Atrophio bewahrteu sich Roboranticn, Nux 
vomica. Die Krankbeitsdauer betrug im Durchschnitt 
15 Tage. Dio prophylnktischen Maassregoln bestandon 
in der Isolimng der Erkrankten, in der Verabreichung 
von Gurgelwiissern an Vord&chtige, in der Desiufektion 
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der Gebrauchsgegenstfindo, der Zimmer and der Ent- 
leerungen. Vor der Entlassung wurde jedem Genesenen 
ein Sublimatbad verabroicht. Bruckner (Dresden). 

415. 1) Weitere Mittheilungen fiber die 
Weil’sohe Krankheit; von Dr. A. Fiedler. 
(Deutsches Arch. f. klin. Med. L. p. 232. 1892.) 

3) Die Aetiologie des lnfekti&sen fleber- 
haften Ikteros (Weil’sohe Krankheit). EmBei- 
irag zur Kenntniss septischer Erkrankuiigen und der 
Pathogeniidi der Proteus- Arten ; von Dr. H. Jager. 
(Ztschr. f. Hyg. u. Infektdonskrankh. XII. 4. p. 525. 
1892.) 

1) Im Anschluss an 7 Falle von Weil’scber 
Krankheit (F. will diesen Namen bis auf Weiteres 
beibehalten, da von den vorgeschlagenen Benen- 
nungen keine ganz einwandfrei ist) untenieht 
Fiedler die neuen VerBffentlichungen fiber die- 
sen Gegenstand einer eingehenden Besprechung. 
Seine Schlusssatze sind folgende : 

„1) Die Weil’sche Krankheit ist eine akute In- 
fektions-, resp. Intoxikationskrankheit. 2) Sie ist 
wahrscheinlich (Stiologisch , symptomatisch und 
anatomisch) identisch mit dem zuerat von Grie- 
singer 1852 in Kairo beobachteten und noch 
jetzt in Alexandrian, Smyrna u. s. w. vorkommen- 
den und neuerdings von Kartulia und Dia- 
mantopulos beschriebenen bilifisen Typhoid 
(Typhus biliosus), einer Krankheit, welche mit der 
Febris recurrens nickts gemein hat 3) Es handelt 
sich nicht um einen Collektivbegriff, sondern nm 
eine wohlcharakterisirte , specifische Krankheit, 
einen Morbus sui generis, streng unterschieden 
vom Typhus abdominalis, der Septikamie, dem 
Icterus catarrhalis u. s. w. 4) Das krankmachende 
Agens (chemische Substanz oder Mikroorganismus) 
ist noch unbekannt ; seine Brutstatte ist in fanlen- 
den organischen Substanzen zu suchen. 5) Die 
Krankheit befallt hauptsachlich das mtUxnliche Ge- 
schlecht in den BlQtejahren , sehr selten Frauea 
und Kinder ; sie kommt vorzugsweise in dor heissen 
Jahreszeit vor. 6) Ohne Prodrome ganz plOtzlicher 
Beginn, meist von Sckflttelfrost eingeleitet, mit 
heftigem Fieber, Kopfschmerz, Gehirncongestionen, 
schweren gastriachen und Allgemeinersclieimingen. 
Sehr bald, in der Regel am 2. Krankkeitstage, lief- 
tige Muskelschmerzen, besonders in den Waden, 
die oft Wochen lang anhalten. 7) Am 3. bis 7. Tage 
Ikterus in Folge von Gallenstauung; hkufig, und 
meist entsprechend der Intensitat des Ikterus, mit 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Leber. 
8) Fieberdauer gewohnlich 8 — 12 Tage, typischer 
Verlauf, staffelfOrmiger AbfalL In etwa % der 
Falle 5 — 8 Tage nach Eintritt der Apyrexie eine 
zweite Temperatursteigemng, moist von geringer 
Dauer und Intensitat 9) Puls anfangs frequent, 
auf der HOhe des Ikterus subnormal, selten aus- 
setzend, haufig dikrot 10) Nephritis (Albumin- 
urie) fast regelmassig (zuweilen Nepliritis liaemor- 
rhagica) ; Urin eine Zeit lang gallenfarbstoffhaltig, 
an Menge anfangs vermindert 1 1) Milzschwellung 
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ist in der grOssten Mehrzahl der Falle besonders 
im Beginn nachweisbar ; h&ufig erreicbt die Milz 
eine betrUchtliche GrOsse. 12) u. 13) Herpes und 
Erytheme sind gew8hnliche Vorkommnisse ; Epi- 
staxis und andere Schleimhautblutungen sohr h&u- 
fig, in den schweren Fallen subcutano und sub- 
mucOse Ekchymosen. 14) Katarrho der Luftwege 
sind ausserst selten ; Pneumonie und Pleuritis 
wurde nur einige Male beobachtet. 15) Prognose 
in unseren Klimaten verbal tnissmassig gflnstig, 
Reconvalescenz protrahirt“ 

Yon den 7 Fallen verlief einer tOdtlich. Bei 
der Sektion (Prof. Neels en) fand sich ausser 
trilber Schwellung der parenchymatOsen Organe 
eine ganz eigenartige interetitielle Nephritis. Die 
baklcriologische Untersuchung wies in den 4 Tago 
vor dem Tode entnommenen Blutproben (Blutserum 
und Peptonagar) einen bisher nicht beschriebenen 
Bacillus nach, der auch in verschiedenen Organen 
der Leiche neben Faulnissbakterien gefunden wurde. 
Die mit demselben angestellten Impfungen auf 
Thiere hatten im Wesentlichen ein negatives Er- 
gebniss. Ob er der Krankheitserreger ist, muss 
dahingestellt bleiben. 

2) J&ger beobachtete in denJahren 1890 und 
1891 in der Garnison Ulm 10 Falle vonWeil’scher 
Krankheit mit 3 Todesf&llen. Die wcsentlichsten 
pathologischen Ver&nderungen waren fibereinstim- 
mend Ikterus, blasse, fettig infUtrirte, bez. degene- 
rirte Leber, Verwischung des acinCsen Baues und 
kleinzellige Infiltrationen im Gewebe; Verfettung 
und triibe Schwellung der Nierenepithelien mit 
kleinzelligen Infiltrationen ; grSssore und kleinere 
H&morrhagien in verschiedenen Organen; Milz- 
schwellung. In einem Falle waren ahnliche Ver- 
ftnderungen auch im Darm nachzuweisen, niemals 
jedoch Erschoinungen, wie sie dem Typhus abdo- 
minalis zukommen. Das Krankheitsbild stebt dem 
dee gel ben B'iebers und der akuten gel ben Leber- 
atrophie am nSchsten ; ob es sich bei letzterer um 
dieselbe Krankheitsursache handelt, mhssen spa- 
tere Untersuchungen lehren. 

Die bakteriologische Untersuchung der Organe 
wurde in 2 F&llen ausgefQhrt Es fand sich in 
den mit Carbolfuchsin gefarbten Schnitten massen- 
haft ein eigenartiger Bacillus, der aus den Organen 
ebenso, wie aus dem Harn von 4 Eranken in Rein- 
cultur gewonnen wurde und sich fflr Mause, bei 
denen er wieder die charakteristischen Organver- 
anderungen hervorrief, als pathogen erwies. Cultur- 
versuche aus dem Blut der Eranken hatten keinen 
Erfolg. Der Bacillus kennzeichnet sich durch 
einen auffallenden Pleomorphismus (Eokkenformen, 
kurze und l&ngere Stabchen von ftusserst wech- 
selnder GrOsse, Wechsel in dem VermOgen, die 
Gelatine zu verflOssigen) als eine Froteusart, die 
mit dem Vibrio Metschnikoff grosse Aehnlioh- 
keit besitzt, zum Unterschied von diesem jedoch 
niemals in Spirillenform auftritt J. sohlagt fflr 
seinen Bacillus wegen der griln lichen Fluorescenz 
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dor Gelatinestichcultur die Bezeichnung Bacillus 
proteus fluoroscene vor, doch ist nach seiner An- 
sicht nicht eine specifische pathogeneProteusartals 
Erregcr der Wcil’schen Erankheit zu denken, viel- 
mehr kOnnon alle Proteusarten unter gcwissen Be- 
dingungen, zu denen in erster Linie die mehr- 
malige Passage durch den ThierkOrper gehOrt, eine 
ErhChung ihrer Virulenz erfahren und so schliess- 
lich fOr don Menschen pathogen worden. Alle 
stickstoffhaltigen faulenden Substanzen, Fleisch, 
Fische, durch Jauche vorunreinigtes Wasser u.s.w., 
erscheinen daher verdachtig, nicht bios Vordauung- 
stOrungen, Intoxikationen , sondern schwere sep- 
tiBche Infektionen herbeiffihren zu kCnnen. 

Von den in Ulm beobachteten Fallen war die 
fiberwiegende Mehrzahl auf das Baden in einem 
durch inficirte Zuflflsse verunreinigten Wasser zu- 
rflckzufllhren. Wie eingehende Untersuchungen 
ergaben, erfolgte die Infektion des Flusswassers 
mit hochvirulenten Proteusbakterien durch eine an 
dem unreinen Donauzufluss, der Blau, aufgetretene 
GeflOgelsouche. Als Erreger dieser GeflOgelseuche 
fand sich gleichfalls eine Proteusart, welche sich 
von der bei Weil’scher Krankheit gefundenen nicht 
unterscheiden liess und zur Zeit des Bestehens 
dieser GeflOgelseuche in dem betreffenden Wasser- 
laufe uachgewiesen werden konnte. 

Roether (Offenbach a. M.). 

416. UeberCyanose ; von Dr. E. Neusser. 
(Wien. klin. Wchnscbr. VI. 26 — 30. 1893.) 

N. geht der Reihe nach alle Zustfinde durch, 
in denen Cyanose auftreten kann. Ueber einen 
Theil der Arbeit ist bereits frflher (vgL Jahrbb. 
CCXLI. p. 67) berichtet worden. Es kOnnen auch 
jetzt wieder nur die diagnostisch und prognostisch 
wichtigsten Punkte hervorgehoben werdon. 

Cyanose wird beobachtet bei Verengerungen 
des Rachens und Kehlkopfs durch FremdkOrper, 
entzOndliche Schwellung, Neubildungen , Olottis- 
krampf, Glottisl&hmung, wie Bie im Verlaufe ver- 
schiedener Nervenkrankheiten, in Folge von Rheu- 
matismus, Lues, Diphtherie, Trichinose eintritt. 
Besteht ein Hinderniss im Larynx, so geht die 
Cyanose gewohnlich mit inspiratorischer DyspnOe 
einher. Geschwfllste dos Kehlkopfes, welche einen 
Ventilverschluss bilden, bedingen nicht selten ex- 
spiratorische DyspnCe. Besondere Beachtung ver- 
dienen die sogen. wandernden, die endothorak&len 
KrOpfe, welche plCtzliche Erstickungsanf&lle mit 
starker DyspnOe und Cyanose auslSsen kOnnen. 
Cyanose bei Anschwellung der Halsvenen nach 
Pertussis muss den Verdacht auf BronchialdrOsen- 
tuberkulose rege machen. 

Bei chroni6chem Bronchialkatarrh und Broncbi- 
ektasien entwiokelt sich Cyanose erst nach langerer 
Dauer und bei Complikation mit Herzerkrankung 
Oder mit Emphysem. Bei der gewOhnlichen crou- 
pOsen Pneumonie ist in der Regel keine starke 
Cyanose vorhanden. Bei Bubjektiver DyspnOe und 
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bei geringem Hustenreiz kann Cyanose alter Leute 
den Hinweis auf eine bestehende Pneumonia bil- 
den. Dae Gleiche kann der Fall sein bei „cere- 
bralen Pneumonien“ der Kinder. Cyanose mit 
Ikterus wird bei septischen Pneumonien beobachtet 
Starke Cyanose bei croupBsor Pneumonie deutet 
auf Compilation mit Herzdegeneration. Abschwa- 
chung des 1. Tons ist oin Zeichen von Herzschwflche, 
die des 2. Tons ein praagonales Symptom, ab- 
geseben von den Fallen, in denen schon vorher 
Mitralstenose vorhanden war. Dann ist aber der 
Puls kraftig. Bei Diabetikern komraen fieberlose 
Lungenentztlndungen vor, auf welche das Auftreten 
von Cyanose kindeuten kann, urn so mehr, als das 
Coma diabeticum ohne diese verlftuft. 

Cyanose ist ein haufig beobachtetes Symptom 
bei Lungonemphysom. Dieses kann zuweilen ver- 
deekt werden durch Hydrothorax. Dann deutet der 
Mangel des inspiratorischen Abschwellens an den 
Halsvonen auf die Lungenerweiterung bin, welche 
sicb oft noch bei der Untersuchung in Bauchlage 
nachweisen l&sst 

Bei subakuter Lungentuberkulose ist die Cya- 
nose nicht bo sehr bervortretend. Starke DyspnOe 
imd Cyanose bei geringen broncbitischon Sym- 
ptomen deuten auf den Ausbruch einer akuten 
Miliartuberkulose. 

Cyanose kommt auch bei chronischer, afebril 
verlau fender Phthise vor. Sie deutet dann auf 
Dilatation und Hypertrophie des rechten Vontrikels 
hin. Der Zustand kann zur Verwechselung mit 
Asthma und Emphysem verleiten. Starke, plStz- 
lich eintrotende Cyanose entsteht bei Phthisikern 
zuweilen bei Embolien der Pulmonalarterie , bei 
Pneumorrkagien. Leichte Cyanose findet sich bei 
Diabetikern mit afebriler Phthise. Langsam wach- 
sende pleuritiscbe Exsudate machen nur gering- 
fOgige, schnell wachsende dagegen starke Cyanose. 
Grosse Exsudate kflnnen bei ruhiger Rflckenlage 
ohne Cyanose auftreten, die Bich sogleich bemerk- 
bar macht beim Aufrichten (Knickung der Luft- 
rBhre, der V. cava, Herzschwfiche u. s. w.). Bei 
kleinen Exsudaten tritt Cyanose dann auf, wenn 
Verwachsungen da sind, welche Cirkulationshinder- 
nisse abgeben. Pneumothorax fflhrt nur dann zur 
Cyanose, wenn er plethorische Pereonen bef&llt 
Ist bei Phthisikern der Pneumothorax mit starker 
Cyanose verbun den, so bildet diese ein prognostisch 
ungtinstiges Symptom. Bei Herzkrankheiten ist 
Cyanose hSufiger, als bei uncomplicirten Lungen- 
krankheiten. Am starksten ist sie bei angeborenen 
Herzfehlem, die mit Stenose der Pulmonalklappe 
und mit Insufflcienz der Tricuspidalis einbergehen. 
Von den erworbenen Herzfehlern sind die Erkran- 
kungen der Mitralklappe fast stets mit Cyanose 
verbunden, weniger diejenigen der Aortenklappe. 
Cyanose tritt auf bei concentrischer Hypertrophie 
des linken Ventrikels allein (Vorbuchtung des 
Kammerseptum), namentlich aber, wenn dieselbe 
mit Mitralfehlern, mit Erkrankungen des respira- 
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torischen Apparates, mit Degenera tionen des Here- 
in us kels verbunden ist. 

Die Cyanose bei Perikarditis h&ngt von der 
Menge und Wachsthumsschnelligkeit des Exsu- 
dates ab. Sie entsteht durch die Compression der 
Vorhdfe. Bei starken ErgQssen nehmen die Patien- 
ten dann dauernd eine vomlibergebeugte Haltuag 
an, die auch bei Kranken mit Mediastinaltumoren 
vorkommt Brtlckner ( Dresden). 

417. Ueber Glcht; vonDr. L.Vogel. (Zeit- 
schr. f. klin. Med. XXIV. 5 u. 6. p. 512. 1894.) 

V. hat an 3 Oichtkrnnken der Gerhardt’- 
Bchen Klinik Slcffuxchsdunicrsuchungen angestellt 
und Folgendea gefunden. 

Bei alien 3 Kr., die bereits fiber das Stadium 
der regularen Gicht hinaus waren und dauemd 
oder doch nur mit kurzen Unterbrechungen Gicht- 
erecheinungen darboten, land sich unter Steigerung 
der Beschwerden eine Period e, in der trotz reich- 
licher Flussigkeitzufuhr bedeutende Mengen vou 
N im KOrper zurflckgehalten wurden. Nach dieeer 
Zeit wurde dieN-Ausscheidung wieder normal, bei 
dem einen Kranken sogar vorfibergehend geeteigert 
Das Ganze erinnerte lebhaft an die Vorgange bei 
Nierenleiden, und da eine Schrumpfniero nicht mit 
vollkommener Sicherheit auszuschliessen war, so 
bleibt es zunfichst zwoifelhaft, ob diese Aufstape- 
lung und Wiederausscheidung N-haltiger Zerfalls- 
produkte der Eiweisskorper wirklich eine Eigen- 
tliflmlichkeit der Gicht als solcher ist 

Die Untersuchung des Kothes ergab, dass die 
Resorption des Fettes gut von Statten gegangen 
war, wahrend ein auffallend hoher N-Gehalt eine 
sehr ungenflgende Aufnahme dorN-Substanzen an- 
zuzeigen schien. Schien ! es ist wahrscheinhcher, 
dass der grosse N-Gehalt des Kothes nicht Folge 
einer schlechten Resorption, sondern einer un- 
gewOhnlich grossen N-Abgabe in den Dann (ver- 
mehrte Sekretion der Darmsfifte) ist Auch bier 
war die Aehnlichkeit mit den Verh&ltnissen bei 
Nephritis auffallend. 

Die Bestimmung der Harns&ureausscheidung 
ergab keine sicheren Resultate. V. mOchte beson- 
dera darauf hinweisen : „wie wichtig es ist, weitere 
fortlaufende Untersuchungsreihen zu dieser viel 
besprochenen , aber selten exakt in Angriff ge- 
nommenen Frage beizubringen". Man darf nie- 
mals „die an einem beliebigen Tage quantitativ 
bestimmte Harnsauremenge eines Gichtikers als 
typisch fQr den betreffenden individuellen Fall be- 
trachten“, nur Untersuchungen liber mehrere Tage 
hin kflnnen etwas beweisen. 

Ueber die Mischung der N-Bestandtheile im 
Harn endlich stellte V. fest, „dass bei der Gicht 
zwar haufig in Folge von Harnstoff verm inderung 
andere N-haltige Substanzen ein relatives Ueber- 
gewicht erhalten (Harnsaure, N-Rest-K5rper, wie 
Kreatinin, Xanthin, Amidoverbindungen, weniger 
Ammonink), dass aber von einer absoluten Mehr- 
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kusscheidung desselben in Bezug auf Harnsaure 
nur sehr bedingt, in Bezug auf die anderen Sub- 
stanzen uberhaupt nicht die Bede Bein kann“. 

D i p p e. 

418. A study of Addison’s disease and of 
the adrenals; by Dr. W. Gilman Thompson. 
(Amer. Joum. of the med. Sc. CVI. 4 ; Oct 1893.) 

T h. hat 3 Falle von charakteristischer, durch 
die Sektion bestiltigter Addison’scher Krankheit 
beobachtet, er theilt ferner 3 weitere, in den Now 
York and Presbyterian Hospitals wUhrend der letz- 
ten 10 Jahre beobachtete Falle mit, Bowie 40 noch 
nicht verCfTentlichte Falle mit Sektionen, in denen 
Nebennierenleiden ohne die boglcitenden Symptome 
der Addison’schen Krankheit bostanden. Diese 
Falle beweisen, dass die ursprOngliche Ansicht von 
dem unmittelbaren ursSchlichen Zusammenhange 
des Nebcnnierenleidens mit der Addison'schen 
Krankheit nicht aufreckt erhalten werden kann. 
Hinsichtlich derNebennierentuberkulose steht feet, 
dass die Nebennieren bei Weitem haufiger tuber- 
kulSsen EntzQndungen, als anderen Erkrankungen 
ausgeBetzt sind, und dass Addison ’sche Krankheit 
bei Weitem haufiger in Verbindung mit Tuberku- 
lose, als mit aUen anderen Erkrankungen der Neben- 
nieren zusammen vorkommt (in 80 °/ 0 ). Oft greifen 
diese tuberkulBsen YerSnderungen auf die benach- 
barten sympathischen Nerven und Ganglien fiber ; 
doch sind auch hier Ausnahmen zu verzeichnen. 
Die ursSchliclie Beziohung der Addison’schen 
Krankheit zu anderen Erkrankungen (Malaria, Car- 
cinom, Caries, Gicht, Traumen) ist noch unsichorer, 
■wenn auch in einzelnen Fallen eine StOrung oder 
Heizung des Sympathicus nicht abzuleugnen ist. 

Dem Alter nach sind besonders die Mannes- 
jahre der Krankheit ausgesetzt, doch kommen auch 
Falle von der frflhesten Kindheit bis zum 81. Jahre 
vor; in 60°/o "war das mannliche Geschlecht er- 
krankt Die Dauer der Krankheit betrflgt durch- 
schnittlich 2 Monate bis 1 Jahr, doch werden auch 
Falle von 4 — 8j&hr. Dauer beobachtet 

Von den Symptomen steht das wichtigste, die 
Bronzefarbung der Haut, in keinem direkten Zu- 
Bammenhang mit den Nebennieren und os bleibt 
nur die Annahme eines peripherischen sympathi- 
schen EiDflusscs fibrig, in Folge dessen die tieferen 
Malpighi’schen Zellen das in den Capillaren cirku- 
lirende Pigment sich aneignen und verandern. Die 
anderen Symptome, besonders das fast regelmSssige 
Erbrechen, die hSufigen Durch falle , die Leib- 
schmerzen und besonders die Adynamie, SchwSche 
des Pulses u. s. w., lassen sich ungezwungen auf 
eine organische StOrung oder funktionelle Reizung 
der splanchnischen Nerven beziehen. Die Experi- 
mente an Thieren haben zu keinen Qbereinstim- 
menden Ergebnissen gefflhrt. Doch ist es be- 
merkenswerth, dass in 81 Fallen von Addison’acher 
Krankheit, in denen das sympathische Nerven- 
By8tem erwahnt wird, 60mal ausgesprochene Ver- 
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anderungen desselben bestanden und dass in 3t) 
neueren Fallen diese 27mal beobachtet wurdon. 

T h. kommt dahor zu folgenden Schlttssen : 
1) Die Addison’sche Krankheit ist bedingt durch 
Reizung des abdominalen Sympathicus in Folge 
von Verletzung der Nerven, Hirer Ganglien oder 
von Erkrankung der Nebennieren. 2) In den 
moisten Fallen (80 °/ 0 ) begihnt die Krankheit als 
sekundare oder primare Tuberkulose der Neben- 
nieren und das sympathische Nervensystem wird 
in Mitleidenschaft gezogen durch Fortschreiten des 
Krankheitsprocesscs oder durch funktionelle StO- 
rung und Reizung in Folge des innigcn anatorai- 
schen Zusainmenhanges der Nebennieren mit den 
zahlreichon in ihnen befindlichen Nerven. 3) Eine 
anatomische Verletzung des sympathischen Systems, 
welche viel haufiger ist, als man sonst annahm, 
ist nicht nothwendig, um den Symptomencomplex 
der Addison’schen Krankheit hervorzurufen ; zu- 
weilen genfigen hierzu funktionelle StOrungen, in 
Folge von Reizung, ausgehend von den Neben- 
nieren, wie man auch bei Chorea, schwerer Hysterie 
und anderen Nervenkrankheiten oft keine anato- 
misclien Verlctzungen vorfindet. 4) In einer An- 
zalil von Fallen (nicht fiber 20°/ o ) sind die Neben- 
nieren nicht tuberkulos, sondern anderweit erkrankt, 
und in einor noch gcriugeren Anzahl (12%) sind 
nur die sympathischen Nerven und Ganglien er- 
krankt. Von den 3 mflglichen Erklfirungon der 
Addison’schen Krankheit, dass sie eine Blutkrank- 
heit sei, dass sie auf einein Nebennierengifte be- 
ruhe oder dass sie durch eine organische oder 
funktionelle StOrung des Sympathicus bedingt sei, 
ist die letztere wenn nicht v&llig unanfechtbar, 
so doch bei Weitem am wahrscheinlichsten. 

H. Meissner (Leipzig). 

419. Ueber eigenartig verlanfene septiko- 
py&mlsohe Erkrankungen nebst Bemerkungen 
fiber akute Dermatomyositis; von A. Fraenkel. 
(Deutsche med. Wchnschr. XX. 9. p. 193. 1894.) 

Im Anschluss an die Mittheilungen von E. 
Wagner, Hepp und Unverricht fiber eine 
entzfindliche Form der Muskelerkranknngen, welche 
mit Entzfindungserscheinungen der Haut einher- 
geht und als akute Polymyositis, Pseudotrichi nose 
und Dermatomyositis acuta bezeichnet worden war, 
berichtet Fr. fiber 3 Ffillo von diffuser MuBkel- 
erkrankung, von denen der eine der von Unver- 
richt als akute Dermatomyositis bezeichneten 
Krankheit glich, wahrend die beiden anderen mehr 
den gewOhnlichen Formen der im Gefolge pyfimi- 
scher oder septischer Infektion auftretendon Muskel- 
entzfindungen oder Eiterungen zuzuzAhlen sind. 

1) Dermatomyositis acuta im Gefolge chronischer 
eitriger Mittelohrentziindung: 

Eine 32jahr. Frau litt seit September 1891 aneitrigem 
Ausfluss aus dem linken Ohr. Am 10. Mfirz 1892Schmer- 
zen in den Gelenken nnd im linken Ohr. Am 14. Mfirz 
bei der Aufnahme 39.5° C., Puls 120. Am linken Fuss- 
gelenk ausgebreitete Rothung und Sohwellung, welche 
sich bis zum mittleren Drittel des Unterschenkels er- 
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streckte, auf Druck g rosso Empfindlichkeit, die Gelenke 
waren froi. Am rochtoa Ho in ahnlicho Rothung und 
Schwellung der nnteron HSJfte dos Unterschonkels. An 
den Yorderarmen umschriobcne gerothete und geschwol- 
lene Stollen, an denen die Flaut infiltrirt, heiss und auf 
Druck schmerzhaft war. Milz bis zum Rippenbogenrand 
vergrbssert; liukos Trommolfoli perforirt. Am 15. Miirz 
batten die Schwollungen noch zugenommen, die Tempe- 
ratur botrug 39.2 C., als Nachmittags 4 IThr plotzhch 
Collaps eiutrat, dem die Kr. um 6 Ubr erlag. 

Die am 16. Miirz ausgefiihrto Scklion ergab beim 
Einsckueidon in die geschwollcnollaut dio Cutis und Sub- 
cutis, sowio dio Gc.sammtm uskulatur dor Extremitiiten 
von schmutzig triiber Fliissigkeit infiltrirt und von Blutun- 
gen durcbsetzt; dio Muskulatur selbst crschicn von 
schlaffcr Consistonz, schmutzig grauroth, nicht briichig ; 
die Muskcln der Obcrschenkol von normalor Consistonz 
und Fouchtigkcit, nur ctwas dunklor gefarbt. Normale 
blasso Farbo zoigtcn die M. pectorales, intercostalos, die 
Halsmuskoln und das Zworchfell. Das linko Folscnbein 
war graugriinlich verfarbt und onthiolt in den Cellulae 
mastoidcao, im Mittolobr und innorou OlirEiter undgrau- 
rothe Granulationen. Dio mikroskopisebo Untorsuchung 
der erkrankten Muskoln wios zahlreichc Streptokokken in 
der zwischen don Moskelbiindeln befindliehon Oedem- 
fliissigkeit nacb; einzelue Muskelfasern zeigten stollen- 
weiso Vorlust dor Qucrstrcifung und scholligon Zerfall ; 
ausgedehnte Blutungen ; auch im interstitiellon Bindo- 
gewebo dos Zworchfolles voreinzelto Kokkenanbiiufungen. 
Die Haut im Bereiebo dor Cutis und des subeutanon Zell- 
gewebos von Streptokokken ganz durohsotzt. 

2) Multiple oitrigo Myositis und Arthritis im Gofolgo 
linkseitigon, akutentstandonen oitrigen Mittolohrkatarrhs : 

Eino 43jahr. Frau bokam 14 Tage vor ihrer Auf- 
nahme oinen Anfoll von Schwindel und Bowusstlosigkeit, 
seitdem dauemdo Somnolonz. Sio maehto im Kraokon- 
baus don Abfall cinor Pneumonie durch und wurde bc- 
roits nach 7 Tagen am 7. Juli 1892 nach schuollerBesso- 
rung auf Wunsch entlasson. Am 17. Juli wurde sie 
Deuerdings aufgenommen, nachdom schon am 10. Juli die 
Benommcnheit wioder aufgotroten war, und Kopf- und 
rechtseitigc Obronsehmerzen , sowio Suhmorzon in den 
Fuss- und Kniegelenkcn sich eingestellt hatten, und zeigte 
neben einer Schwellung und cyanotischen Farbung dea 
Gesichts Schwellung und Rothung des rechten Fuss- 
golenks, sowio dor Metacarpo-pbalangeal-Gelenke dos 
rechten 2. nnd 3. Fingers. 2 Schfittelfroste, danach 
38.8° C., Respiration 108, Puls 120. Leichte Rothung des 
rechten Trommelfells im unteren vordoron Quadranton 
pulsironder Lichtreflox. In don nachsten Tagon setzte 
sich dio Schwellung und Rothung fiber dio Ausseuflache 
des rechten Unterschenkels bis zum Knie fort, und es 
zeigte sich Schwellung und Sohmerzhaftigkoit der Musku- 
latur des linken Oborarms; die dariiberbofindlicho Haut 
war betriichtlich goschwollen und wio auch an don fibrigen 
befallenen Stollen blaulich verfiirbt, ahnhch wio beim 
Erythema nodosum. Nachdom auch die Muskeln und die 
Haut des liuken Vorderarms ergriffon wordon waren, das 
linke Knicgelonk, sowie dio rechto Hand und das Hand- 
gelenk angosuhwollcn waren, entloerte sich aus dom linkon 
Ohr iibelriochender rotblich grauer Eiter; Tod im Collaps 
am 22. Juli. 

Die Sekiioti orgab Milzvergrosserung 12:5:7'/,; im 
oberen Diinndarm striohformigo Ilamorrhagien. Im linkon 
Kniegclcnk und rechten Fussgelonk rcichlicher Eitor. 
An dorlnnonflfiche der Dura beiderseits reichliche pachy- 
meningitische hiimorrhagische Mombranen. Dor linke 
Oberarm nnd rechto Unterscheokel zeigten theils mehr 
so roses , theils purulentos Oodem dos intr&muskuliiren 
Bindegowobes ; im Triceps eitrige Fliissigkeit, ebenso 
waren im rechten M. peroneus die Muskelfasern geo uollen 
briichig. Im Mittelohr des durchsagten linken Felsen- 
beins geringe Mengen diinnen Eiters. Ausstrichpraparate 
der Oedemflussigkeit der befallenen Muskulatur, wie des 
Eiters tier Gelenke lieferten. zahlreichc Streptokokken- 
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culturon. Die mikroskopisebo CnterBuchung ergab spir- 
licheKokkon zwischen den MuskeLfasorn, imTricopsdeut- 
liche Kemvermehrung dor Muskolfasorn, nur an einigen 
Fibrillen war die Querstreifnng erkennbar; in den Ge- 
fiissen des Zworchfells verhaltnissmassig reichliche 
Kokkenansammlungen, Muskulatur selbst normaL 

3) Eiterigo Strumitis mit nacbfolgenden multiplen 
Muskolabsce8sen in beidon Oberoxtremitatenmuskeln und 
Eiteransammlung im linken Schultergelenk : 

Eine 25jiihr. Frau orkrankte vor 4 Wochen mit 
Schmerzen in den Armen, welche otwas angesehwollen 
waren; seit dem 18. Jahre kropfartigo AnschwolluDg des 
Ualaes, wclche in den letzton 14 Tagen zunahm. Am 
26. Sept. 1893 Schfittclfrost, Huston und schwcres Ath- 
mon. Boi dor Aufnahme am 27. Sept. Temperatnr 39*, 
Puls 125. Pneumonie beider Unterlappen ; Mdz ver- 
grossert; 2faustgrosse Struma. Beido Ellenbogen und das 
linko Handgelenk waren aussorst schmerzhaft, die Hus- 
kelu schienen cbonfalls zu schmerzen. Ain 28. Sept trai 
auf dem rochton Haudriicken eino Goschwulst auf, sowie 
vom rechton Ellenbogen ausgehond fiber beide Arme eine 
sehr schmorzhafte Rothung und Schwellung. Dio l’unk- 
tion der fluetuirenden Goschwulst am Qandrucken ergab 
dickon Eitor, welchor massenhaft Streptokokken enthielL 
Untor don Erscboinungen des Lnngenodems Tod am 
29. September. 

Die Section ergab Eiteransammlung im linken Schol- 
tergelonko; in der Tiefe dor Arm muskulatur zahlreiche 
Muskclabsccsso ; im linken M. stomoclcido - mastoideos 
Eiter ; dor Isthmus dos rechton Lap[>ons der Schilddriiso 
war in eine grosso Cysto vorwandolt mit chokolade- 
farbigem Inhalt, domEitcrflockcn beigomengt waron. Die 
bakteriologische Untersuchung ergab Streptokokken in 
den pneumonischon Hcrdon dor Lunge, in dor Struma, in 
den Muskelabscosson. Kino mit Punktionseitcr inficirto 
Maus starb nach 24 Std., im Hcrzblut fanden sich Strepto- 
kokken. Mikroskopisch wurden Streptokokken nach- 
gewiesen in der Ilaut dos rechten Ellcnbogons, in der 
Armmuskulatur, den Intercostalmuskoln, dem ZwerchfelL 

Der erete geschilderte Fall schliesst sich eng 
an den von Unverricht als Dermatomyositis 
acuta beschriebenen an ; aber er ist gleich wie die 
beiden anderen FAlle ala eine nur Susserlich ver- 
schiedene Form septischer durch Streptokokken- 
einwanderung verureachter Infektion aufzufasaen. 
Yermuthlich ist die Mehrzahl der als Dermato- 
myositis beschriebenen Krankhcitsf&lle, ihrer Ent- 
stehung nach den bakteriellcn Infektionskrank- 
heiten zuzuzfihlon. Die Menge der in die MuBkeln 
eingedrungenen Bakterien kann unter Umst&nden 
eine ausserordentlich geringe sein; es liegtalsdann 
die Annahme nahe, dass die Entzdndung wesent- 
lich durch toxische Produkte dor Bakterien er- 
zeugt sei. 

In fihnlicher Weise gesellen sich die infoktiSsen 
Erytlieme zu den verschiodensten Infektionskrank- 
heiten, namentlich zu Eiterungsprocessen ; einmal 
flnden sich alsdann in der Haut keine Bakterien, 
in andoren Fallen sind die Geffisse vollgestopft mit 
Streptokokken. Es kOnnen also Entzilndungen der 
Haut, fiber deren infektiSse Natur keinerloiZweifel 
besteht, das eine Mai auf vorwiegend toxische 
Weise, das andere Mai durch direkte Verechleppung 
von Bakterien in die Haut entstehen. 

Ffir eine Anzahl dieser Infektionen sind als 
wahrscheinliche Eingangspforte erkrankte Bals- 
und Rachenorgane zu betrachten ; die geschilderten 
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Fftlle zeigen, dass auch von einer einfachen Otitis 
media aus sich Sepsis entwickeln kann. 

Wermann (Dresden). 

420. Beitrag znr Kenntniss dee Pemphigus 
aoutus; von Dr. L. Bleibtreu. (Berl. klin. 
Wchnschr. XXXI. 28. 29. 1893.) 

20jiihr. , friiher gesundes , erblich nicht belastetes 
Mfidchen. Am 31. Mai rothe Flecke am Korper, ana 
denen nach 24 Std. Blasen wurden. Status : Im Gesicht 
in der TJmgebung desMundes und uuterden Augenbrauen 
linsengrosse , mit golbcr FJiissigkeit gefiillte Bliischen. 
An einzelnen Stellen hiimorrhagische Borken. Gleiche 
Bliischen auf der Schleimhaut des Mundos, am Nacken, 
Kiickon, an don Fiissen. Geringea Fieber, Juckroiz. Vom 
7. Juni an taglich neuo Schiibe von Blaschen, symme- 
trisch auf beide Korporhiilfton vortheilt. Die Blasen 
confluirten zumTheil und platzten, sodass grossoKorpor- 
stellen von Epidermis entblosst wurden, z. B. Gesfiss und 
Riickcn. Im Urin traton Eiweiss und Cylinder auf. Ver- 
schlechterung des Allgemeinbefindens. Appetitlosigkeit, 
Schlaflosigkoit, Durchfall, Frosteln, romittirendes Fieber. 
Am 27. Juni plbtzlicher Tod imCollaps. Sektion: Ausser 
den beschriebonen Hautveranderungcn Injcktion und vor- 
einzelte Blutungen an dor Schleimhaut des Ileum, Schwel- 
lung der eoht&ron Follikel des Diinndarms und absteigen- 
den Dickdarms. An einer klcinen Stcllo ein grauweissor, 
diphtherischer Belag. Dio chomische Untersuchung des 
Bl&scninhaltes ergab ciuen Gehalt von 0.850% Stick- 
stoff = 5.35 % Eiweiss. 

Mikroskopischc Untersuchung der Haut (Dr. Buck- 
lers): Dio Blasen cutstandcn durch Abhebung dor 
iinsseren Epidermisschicliten. Das Reto Malpighi war 
serds duruhtrankt, gequollcn. Die im Bereiche der Blasen 
gelogeno Malpighi’soho Scbleimschicht war stark zor- 
kliiftet, broitor als in der Nachbarschaft, zeigto Kern- 
WTichorung. An dor Peripherie dor Blase Bildung oinor 
neuen Ilornscbicht. In der Subcutis Anhiiufung mehr- 
korniger, woisser Blutkorporchcn. In der Blnsenhohle 
zahlreiche Kokken, die in don tieferen Schichten fehlten. 
An einer Stcllo, wo sich dio Blase abgestoesen hatte, 
zeigten sich Voruarbungsvorgiinge, FibrinfUden. 

Bakteriologische Untersuchung (Dr. C 1 a s s e n). Auf 
Agar: 1) Staphylococcus pyogenes aureus ; 2) kroisrando, 


spiiter rosettenformige Colonion, anfangs grau , feucht- 
glanzend, spiiter gelb, matt, Iackartig. Auf Gelatine keine 
Verfliissigung. Die Culturon bestanden aus Diplokokken, 
welche den von Demme beschriebenen glichen. Ver- 
suche, damit an Thieren Blascnbildung zu erzieloo, 
schlugen fchl. Briickner (Dresden). 

421. Purpura reourrens ; von Ravogli. 
(Monatsh. f. prakt Dermatol. XVIL 11. p. 545. 
1893.) 

1) Eine 22jiihr. Fran bemerkte, als sio nach einem 
langon Krankeolager, welches sich an eineu Abort an- 
geschlossen hatte, anting wieder aufzustehen, briiunliche 
Flecke an den Beinen, dio nach einigen Tagen wieder vor- 
schwanden, bald aber grossen dunklen Blutergiissenunter 
der Uaut Platz machtan ; wiihrend 8 Mon. traten wiodor- 
holte Riickfalle auf. Unter Darreichung von Eisen und 
Strychnin verschwand schliesslich das Leiden. 

2) Ein 37jiihr. Mann zeigte, nachdem er lange Zeit 
seine schwerkranko Frau mit Anspannung oiler seiner 
Kriifte gepflogt hatte und in Folgo dosson in seiner Er- 
nfihrungsohr herabgekommen war, an den Untorschenkeln 
unter Schmorzen plotzlich auftretende Potechion, die 
nach einigen Tagen wieder verechwauden und iin Ver- 
laufe mchroror Monato wiederholt zum Vorechein kamen. 
Genesung unter glcicher Bohandlung. 

R. sieht dio Ursache der Purpura in den mit- 
getheilten Fallen in der Anamie der Kranken, 
welche den Durchtritt des an hamoglobinhaltigen 
BlutkCrperchen armenBlutes durch die wenig wider- 
standsfUhigen Gefasswande bedingte. Die Rflck- 
f&lle dee Leidens Bind verinuthlich auf die atlrkere 
Einwirkung der die Vasomotoren treffenden Raize 
zu beziehen. Da sich jede rheumatische Ursache 
auBschliessen liess, wurde die Darreichung der er- 
folglos angewandten antirheumatisclien Mittel 
unterbrochen. Ausser derHebung des allgemeinen 
Kraftezustandes wurde lokal eine alkoholische 
LCsung angewandt: Acid, carbol. 3.75, Menthol 0.C, 
Glycerin 7.5, Aq. coloniens., Alkohol ana 75.0 und 
eine Gummibinde angelegt. Wermann (Dresden). 
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422. Deviations of the rectum and sigmoid 
flexure associated with constipation, a source 
of error in gyneoologioal diagnosis; by Ho- 
ward A. Kelly. (Johns Hopkins Hosp. Rep. HI. 
1894.) 

K. mocht darauf aufmerksam, dass bei gynako- 
logischen Untersuchungen Irrthflmer leicht m5g- 
lich sind durch KotbanhSufungen im oberen Mast- 
darm und in der Flexura aigmoidea, besonders bei 
Verstopfung und Vorhandensein eines langen, 
8cblafTen GekrOses derFlexur, derart, dass diese in 
Nabelhflhe und darflber, anderereeits aber auchtief 
im Becken, vor dem linken breiten Mutterband 
liegen konn. 

Bei der Bauchunterauchung findet man eine 
nicht deutlich abgegrenzte, bewegliche Geschwulst 
mit EinschnOrungen ; bei Untersuchung von der 
Scheide aus fOhlt sich die Masse ungewOhnlich 
weich an. Wenn man eine solche Geschwulst 
hinter dem breiten Mutterband fflhlt, tastet die auf 
dem Bauch liegende Hand h&ufig gleiche Massen 


hOher oben. Steta ist die Untersuchung vom Mast- 
darm aus nothwendig und femer eine weitere 
Untersuchung nach Blasen- und Darmentleerung. 

[Noch leichter sind Irrthflmer bei ausgedehnten 
Verwachsungen der Dfirme I Ref.] 

P rage r (Chemnitz). 

423. The examination of the female blad- 
der and the catheterisation of the ureters under 
direot inspection ; by Howard A. Kelly. (Bull, 
of the Johns Hopkins Hosp. IV. 35. Nov. 1893.) 

Zur Erwoiterung dor Ilanirohro nnd znr Untor- 
suchnng der Blase verwendet K. einen Satz von 16 Dila- 
tatoren und oine gloicho Anzahl Spiegel von 5— 20 nun 
Durchmesser. Die Harnruhro wird zuniichst auf 10 bis 
15 mm erweitert, der Spiegel oingefuhrt, dor Obturator 
entfernt und derSteiss nun stark erhoht (20 — 30cm fiber 
dor Tischplatte). Dann wird mit oinom 8teinspiogel das 
Licht einor beliebigen Lichtquello in die Blase geworfen. 
Znr Aufsuchung dor Uarnleitormfindungcn wird der 
Spiegel stark gesenkt und nach rochts, bcz. links gedreht. 
Meist ist die Miindung leicht zu finden, doch uberzengt 
sich K. meist erst durch Sondiren, ehe er die Katheter in 
die Harnleiter ewfuhrt. P r fi g e r (Chemnitz). 
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424. Einige Worte fiber Verengenmgen 
der weibliohen Urethra ; von LudwigKlein- 
wfichter. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynfikol. 
XXVIII. 1. p. 122. 1894.) 

Verengenmgen, namentlich starke Verengerun- 
gen, der weiblichen Urethra gehGren nach K 1. zu 
den grossen Seltenheiten. In der flberwiegenden 
Mehrzahl sind diese Verengenmgen Folgen voraus- 
gegangener Erkrankungen der Urethra; am hfiu- 
figaten ist GonorrhOe, seltener sind vorausgegangene 
syphilitische GeschwOre die Ursache. Ausserdem 
kommen als fitiologische Moment© eine Verdickung 
des urethro-vaginalen Bindegewebea und schliess- 
lich noch Verletzungen dee untersten Abschnittes 
dee Genitaltractus durch den Geburt8akt in Betracht. 

Therapeutisch kommt man nach KL in der 
Regel mit der allmfihlichen Dilatation der Urethra 
zum Ziele. Die Vortheile der schnellen Dilatation 
ohne deren Nachtheile bietet nach K 1. die galva- 
nische Behandlung; im Verlaufe einiger je 5 Min. 
dauemder Sitzu ngen ist die Stenose beseitigt Gan z 
selten nur iat ein raschea blutiges Einschreiten 
nothwendig. 

K 1. theilt vcrschiedene eigene hierhergehorige 
Beobachtungen mit ; verursacht war die Verenge- 
rung in den einzelnen Fallen durcli GonorrhOe, 
Verdickung des urethro-vaginalen Bindegewebea 
und durch Verletzung bei der Geburt. 

Art h. Hoffmann (Darmstadt). 

425. 1) Gyneoologioal operations not in* 
volving ooeliotomy; by Howard A. Kelly. 
(Johns Hopkins Hosp. Rep. HI. 1894.) 

2) Abdominal operations performed in the 
gyneoologioal department from March 6 1890 
to Deoember 17 1892 ; by H o w a r d A. K e 1 1 y. 
(Ibid.) 

3) Record of deaths occurring in the gyne- 
cological department from June 6 1890 to 
May 4 1892. (Ibid.) 

Die 3 Arbeiten geben im Wesentlichen nureine 
Uebersicht fiber daa reiche operative und patho- 
logische Material der Frauenabtheilung des Johns 
Hopkins Hospitals. 

Die Operationen sind fibersichtlich in Tabellen 
zusammengestellt. Die Zahl der kleineren Opera- 
tionen, die in derZeit vom 3.Marzl890 bis 1. Jan. 
1893 ausgefQhrt wurden, betrug 815. 3 von den 

operirten Frauen starben, nur eine in Folge der 
Operation. (Ausschfilung einea Geb&rmuttermyoms 
von der Scheide aus.) K. bekennt sich als Gegner 
der Lappenoperationen am Damm, bez. Scheiden- 
nusgang. Im Ganzen nahm er 213 Operationen 
behufs Verengung des Scheidenausganges , bez. 
Wiederheretellung des Dammes vor. 16 vollstfin- 
dige Dammri8se wurden sfimmtlich geheilt, in don 
flbrigen Fallen blieb 22mal die glatte Vereinigung 
aus. Hfiufig nimmt K. in einer Sitzung mehrere 
Operationen vor (1 892 : 75 combinirte Operationen). 


An Scheidenoperationen schliesat er hfiufig die 
Entfernung von Hfimorrhoidalknoten mit Schluss 
der Wunde durch fortlaufende Naht Oder Ein- 
spritzung von Carbolglycerin in die Knoten an. 

Bauchoperationen, einschliesslich der ErOfTnun- 
gen der BauchhShla von der Scheide her, wurden 
vom 5. Mfirz 1890 bis 17. Dec. 1892 512 aus- 
geffihrt mit 48 Todesfailen. Anfanga hat K. sehr 
hfiufig, spfiter fast gar nicht mehr die BauchhOhle 
drainirt 

Der pathologische Befund in den unglficklich 
verlaufenen Fallen (soweit die LeichenOffnung ge- 
stattet wurde) ist aus der Zusammenstellung der 
Sektionsberichte, die in ausffihrlicher Weiae wieder- 
gegeben werden, eraicbtlich. Prfiger (Chemnitz). 

426. One hundred oases of ovariotomy 
performed on women over seventy years of 
age; by Howard A. Kelly and Mary Sher- 
wood. (Johns Hopkins Hosp. Rep. in. 1894.) 

Angeregt durch 2 Entfemungen von Eieretocks- 
geschwfilsten bei 73-, bez. 75jfihr.Greisinnen, ver- 
mochte K. durch Umfrage ausser den bisher ver- 
Offentlichten Fallen von Eierstocksoperationen bei 
Frauen im Alter von fiber 70 Jahren noch weitere 
71 zusammen zu stellen, so dass die Zahl im Gan- 
zen 100 betrfigt 

Die ausfQhrlich veroffentlichten F&lle K.’a bie- 
ten nichts vom GewChnlichen Abweichendes. Im 
Ganzen sind von den 1 00 Frauen an den Folgen 
der Operation 12 gestorben, 3 Kr. fiber 80 Jahre 
(80 — 82) sind genesen. Die moisten Geschwfllste 
waren schnell gewachsen . A Is Dermoidgeschw filste 
werden 2, Sarkorn 1, Fibrom 2, Papillom 3 be- 
zeichnet. Soweit bekannt, haben 68 °/ 0 der Frauen 
die Operation langer als 1 Jahr Qberlebt (bis zu 
7 Jahren). 

K. u. S. kommen zu dem Schlusse: 1) daas 
dieOvariotomie im Greisenalter keine wesentlichen 
Verschiedenheiten von der Operation in jflngeren 
Jahren aufweist; 2) dass die Sterblichkeitsziffer 
12% betrfigt; 3) dass die Anzeige zur Operation 
dieselbe ist wie sonst Prfiger (Chemnitz). 

427. Die Alqoi^-Alexander’sohe Operation 
zur Beseitigung des Prolapsus und derBetro* 
flexio nach Kooher; von Dr. Otto Lan 2 in 
Bern. (Arch. f. GynfikoL XLIV. 2. p. 338. 1893.) 

Daa von Alqui6 1840 ereonnene, von 
Alexander zuerst ausgeffihrte Verfahren zur 
Verkflrzung der Ligaraenta rotunda ist vonKocher 
in zwei Punkten gefindert worden. Eretens spaltet 
er die vordere Wand des Leistenkanals , urn Jan 
Ligament mCglichst central aufsuchen und fassen 
zu kOnnen, zweitens zieht er das Ligament nach 
auBsen, gegen den oberen Darmbeinstachel bin uml 
nfiht es in dieser Lage fest. Er operirt also fol- 
gendermaassen. 

Schnitt vom Annulus inguinalis oxternus zur Spina 
ossis ilei superior bis auf die Aponeurose des M. obliqnus 
abd. ext., Durehtrennuug dieser behufs Erbffuupg to 
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Leistenkanals ; das Lie- rot. wird mdglichst central ge- 
fasst, an seinem peripherischen Ends abgeldst and in aer 
Ricbtung gegen dio Spina ant. sup. ilei kriiftig horaus- 
gezogen, wobei ein 3 — 5 cm langer Kegel des Parietal- 
poritonaoum zum Vorschein kommt ; Ligament und Peri- 
ton&alkegel werden auf der Aussonfliteho dor Fascia obliqui 
externi vom Schnittendo der Fascie bis zum Darmbein- 
stachel durch eino fortlaufonde Seidennaht fostgenaht; 
Schluss des Lcistenkanals mittels ticfor Niihto durch dio 
hintero Wand und dio Schnittrandcr dor Fascia obliqui 
externi, Scbluss der Hautwunde durch fortlaufende N&ht. 

Bei 5 Kranken, die nach Alexander, aller- 
dings schon mit ErOfTnung des Leistenkanals, ope- 
rirt wurden, waren dio Resultate ungenflgend, bei 
7 weiteren. bei denen auch der Seitenzng in An- 
wendung ham, entaprachen sie den Erwartungen. 
Die Operation ist anwendbar bei nicht fixirten 
Retrodeviationen und bei nicht complicirten Vor- 
fallen. Sio hat vor den vaginalen Operations- 
raethoden die leichter zu handhabende Asepsis 
voraus, der Ventrofixatio gegenflbcr besitzt sio neben 
ihrer vOlligen Qefahrloeigkeit den Vorzug, dass 
der Uterus gegen seineUmgebung beweglichbleibt. 

B rosin (Dresden). 

428. Ventrofixation und Vaginofixation; 

von Prof. H. F r i t s c h. (Deutsche med. Wchnschr. 
XX. 1. 1894.) 

F. glaubt nicht, dass die Ventrofixation durch 
die Vaginofixation an Werth oder Bedeutung ver- 
loren hat ; die so wesentliehe Erhebung des Uterus 
wird am besten durch die Ventrofixation erreicht. 
Der vortreffliche Erfolg der Ventrofixation bei der 
Behandlung der Retroflexio uteri ist nach F. nicht 
allein auf das Organ selbst zu boziehen, sondem 
auch darauf, doss mit der starken Erhebung des 
Organs dieZerrung an den Bandera und am Pelveo- 
peritonaeum anfhOrt. F. ist von der Vortrefflich- 
keit der Olshausen’schen Operation so sehr 
Gberzeugt, dass er ihr noch ein weiteres Gebiet er- 
Offnen mOchte, namlich das der Prolapse. Be- 
sonders geeignet fflr die Ventrofixation erscheinen 
F. die primaren Uterussenkungen mit Scheiden- 
inversion , d. h. die F&lle , in denen bei Nullipa- 
ren wegen raangelhafter Ausbildung des Band- 
apparates oder aus anderen unerklfirlichen Grfln- 
den der Uterus sich senkt und die Scheide um- 
stfllpt. Fflr die Totalexstirpation wflrden also nach 
F. nnr solche Prolapse flbrig bleiben, bei denen im 
Zustande des Uterus eine Indikation fflr die Ent- 
femung 15ge, also erhebliche Grflsse, kleine, wach- 
sende Myome, Carcinom. 

Die Vaginofixation fflhrt F. trotz theoretischer 
und praktischer Bedenken ebenfalls aus und schliesst 
sich dabei im Wesentliehen an Mackenrodt’s 
Verfahren an. Da die Technik der Vaginofixation 
erst im Sommer 1893 durch Mackenrodt zu 
einer guten geworden ist, ist nach F. ein definitives 
Urtheil flber die Dauererfolge dieser Operation zur 
Zeit noch unmCglich. Zum Schlusse hebt F. die Ver- 
dienste von Schflcking, Zweifel, Macken- 
rodtundDflhrssen hervor, welche durch eigeno 

Mod. Jahrbb. Bd. 242. Hft. 3. 
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Versuclie an der Ausbildung dieser Operation rait- 
gearbeitet haben. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

429. Operations for the suspension of the 
retroflexed uterus; by Howard A. Kelly. 
(Johns Hopkins Hosp. Rep. III. 1893.) 

K. hat an 45 Kranken 47mal die Lageverbesse- 
mng der rilckwarts verlagerten Gebarmutter durcli 
Eingriffe vom Bauch aus vorgenommen, und zwar 
21mal in Verbindung mit anderen Operationen. 
24 von den Frauen hatten noch nicht gcboren. 

Die Verkilrzung der runden Mutterbflnder, die 
K. lmal nach Alox ander, 6mal mit ErOfTnung 
der Bauchhohle ausfflhrte, hat er wegen ihrer 
schlechten Erfolge ebenso verlassen wie die Be- 
festigung der Gebarmutter nach Aufrichtung durch 
Annahung an die Bauchwand ohne ErGflfnung der 
Bauchh5hle, dagegen hat er mit Erfolg 22raal die 
hintere Flache der Oebarmutter nahe am Grand 
und 18mal die Gebarmutter-Eierstocksbander bei- 
derseits an die Bauchwand angeheftet. Sammtliche 
Kranke genasen und niemals trat ein Rflckfall auf. 

P r a g e r (Chemnitz). 

430. Du tr&itement du prolapsus utdrin 
total par l’hystdreotomie vaglnale ohes les 
femmes ayant depasse la menopause ou pres 
de l’atteindre ; par Q u 6 n u. (Ann. de Gynficol. 
XLI. p. 28. Janv. 1894.) 

Die bei uns ziemlich hflufig angewendete Ent- 
fernung der vorgefallenen Gebarmutter von der 
Scheide aus ist in Frankreich erst in neuester Zeit 
(seit 1886) in Aufnahme gekommen. Mit den 
C Fallen Q.’s Bind bisher 11 Kranke nach diesem 
Verfahren operirt worden. 

Als Bedingungen fflr die Operation stellt Q. 
auf, dass sie nur bei Frauen nach oder mindestens 
kurz vor Aufhflren der Regel ausgefuhrt werden 
darf, femer, dass kein Zweifel darflber bostehen 
-darf, dass sich durch andere erhaltonde Methoden 
der Stfltzapparat nicht wiederherstellen lasst, 
weiter, dass es sich um Frauen handelt, die ein 
thatiges Leben fflhren mflssen, oder das9 neben 
dem Vorfall eine Erkrankung der Anhange oder 
der Gebarmutter (hypertrophische Metritis, Neu- 
bildungen) besteht. 

Dio ausgedehnten Ausscbneidungen von Schoidcn- 
lappen nach Asch halt Q. fiir unnothig; er rSth, sich, 
wean nbthig, mit einer Anfrischung undNaht dervordern 
Scheidonwand und einer Dammbildung nach Tait zu 
begniigen; den grossten Werth legter darauf, dieStiimpfe 
der breiten Mutterbfinder an der Scheide zu befestigon, 
and vorwirft doshalb vollstandig die Anwendung von 
Klemmen bei der Entfemung der vorgefallenen Oebiir- 
mutter. Nachdem er vom und hinten das Bauchfell durch- 
schnitten hat, bindet or beiderseits die broiten Mutterbiinder 
ab, vertniipft die beidcrseitigen Fiiden, so dass die Stumpfe 
in der Mitte an eiDander gebracht werden, verniiht dann 
das Bauchfell, niiht die Stumpfe au dor Scheido fest, 
indem er dio letztore mit Catgut schliesst. Auf diese 
Weise hat or es erzielt, dass die Scheide durch dio 
Schrumpfung dor Bauchfellfalton stark nacli obou ge- 
zogon wurdo. Dio Erfolgo in den 5 Fallen waren gut^ 
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nar muss bemerkt werden, dass von Dauerorfolgen nicht 
gerodet werdon kann, da die ereteKraoke erst vorl Jahro 
operirt wurde, die ubrigen vor 10, 8, 5 und 2 Monaten. 

In einer 2. Mittheilung (L’hyst6rectomie vagi- 
nale dans la chute de I’ut6ru8 ; Ann. de Gynecol. 
F6vr. 1894. p. 93) theilt Q. mit, dass nunmehr im 
Ganzen 58 Falle von Entfernung der vorgofallenen 
Gebftrmutter von der Scheide aus durch franzfisische 
Operateure bekannt geworden sind. 

P r ft g e r (Chemnitz). 

431. Prolapsus uteri without vesical diver- 
ticulum and with anterior enterooele; by Ho- 
ward A. Kelly. (Johns Hopkins Hosp. Rep. in. 
1894.) 

Bei einer 32jiihr. Frau, die 3mal go bo ron hatto, fand 
X. oinen Gebarmuttervorfall mit vollstilodigem Vorfall 
der vorderen, theilweiso der hinteren Scheidenwand. In 
don Ausstiilpungen der Scheide fanden sich vorn and 
hinten Darmsehlingon , die sich loicht zuriickbringen 
liessen; dagegcn befand sich, wio sich durch Katheter- 
untorsuchung feststellcn boss, kein Thoil der Blase im 
"Vorfall. Das Vorkommen eioos Dannbruches vor der 
Oebirmuttor wio in diesem Falle ist noch seltener als die 
eiufache Loslbsung dor Blaso aus ihror Vorbinduug mit 
dor Gebarmutter, dio lifters beobachtot wurdo (H u off el, 
Froriop, v. Franque) und dio der Ausbildung eines 
vorderen Darmbruches vorausgohcn muss. K. orklftrt 
die Loslosung dor Blaso, dio auch am Schainboino be- 
fostigt ist, durch ihr Bestrobon, oine kugelige Form an- 
zunehmen. P r ii g e r (Chemnitz). 

432. Ueber die Indikationen, die Teohnik 
und die Erfolge der Adnexoperatlonen ; von 

Prof. Schauta in Wien. (Deutsche med. Wo- 
chenachr. XX. 5. 1894.) 

S. hatte unter G314 gynftkologischen Kranken 
1130 F3Ilo von Adnexerkrankungen, also 17.8 
Die Indikation zur Operation ist nach S. gegeben 
bei ZusammentrefTen schwerer Erscheinungen mit 
gewissen anatomischen Yerftnderungen, von denen 
erfahrungsgemftss anzunehmen ist, dass bei ihnen 
eine dauernde Rflckbildung zur Norm ausgeschlos- 
sen ist 

Bei Besprechung der Technik der Adnexopera- 
tionen unterscheidet S. drei Gruppen: Die erate 
Gruppe umfasst die Falle, in denen keine Eiter- 
sackbildung stattgefunden hat und das Austreten 
von Eiter demnach nicht zu befflrchten isL Die 
Operation wird in diesen einfachen Fallen in be- 
lannterWeise bei Beckenhochlagerung ausgefilhrt 
Grundsfttzlich werden die Adnexa zuerst aus ihren 
Adhftsionen gel oat , das Ligamentum latum wird 
erst vollst&ndig entfaltet und dann erst zur Unter- 
bindung des Ligaments durch fortlaufende Theil- 
ligaturen geschritten. 

Die zuieile Gruppe bilden die grossen, den 
Bauchdecken oder dem ScheidengewOlbe dicht an- 
liegenden Eitersftcke. S. bat die Erfahrung ge- 
macht, dass gerade die grOssten Eitersftcke die- 
jenigen sind, welche pathogene Organism en ent- 
halten, dass gerade bei diesen sehr feste Verwach- 
Bungen bestehen, welche es nicht unmOglich 
machen, den Sack beira Versuche der Radikal- 
ojieration unerOffnet zu entwickeln, und dass beim 


Platzen solcber grossen Eitersftcke der Eiter sich 
stromweise und in solcher Menge ergieast, dass es 
anch bei der allergTfissten Raschheit nicht gelingt, 
ihn von den Darmschlingen fern zu halten. Aus 
diesen Grflnden beginnt S. die Operation so, als 
wollte or ein conservatives Verfahren einschlagen, 
bis durch die sofort auszufflhrende bakteriologische 
Untersuchung des Eiters deasen Natur erwiesen 
ist Je nach dem Resultate dieser Untersuchung 
wird dann das conservirende Verfahren beibehalten 
oder sofort die vollstftndigeExstirpation desSackes 
angeschlossen. 

Die drilte Gruppe umfasst die Fftlle, welche 
anatom isch die Mitte zwischen den beiden ereten 
Gruppen halten ; es sind dies Eitersftcke mittlerer 
GrOsse, von Ei- bis OrangengrSsse, die weder der 
Scheide, noch der Bauchwand anliegen. In diesen 
Fallen ist die typische Entfernung des Sacks mit 
LSsung der Adhftsionen und Ligatur des Stiels 
anzustreben, fthnlich wie in den Fallen der ersten 
Kategorie, doch mit der Vorsicht, den Sack wo 
mOglich nicht zu erOffnen. Ist trotzdem strepto- 
kokken- oder staphylokokkenhaltiger Eiter mit dem 
Operation 8 feld in Berfihrung gekommen, so wird 
mittels eines Jodoformgazetampons nach Miku- 
licz durch die Bauchdecken nach aussen drainirt 

Von 21 G in der Zeit vom 3. Febr. 1887 bis 
15. April 1893 von S. operirten Frauen sind 13 
gestorben, also 6%- Was die Dauerresultate der 
Operationen anlangt, so konnte fiber den weiteren 
Verlauf vorlftufig nur von 121 Pat etwas in Er- 
fahrung gebracht werden ; von diesen filhlten sich 
100 vollkommen wohl. Nach den von S. festge- 
stellten Zahlen wfirden durch die Operation 82.G •/# 
der Frauen dauernd geheilt worden sein. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

433. Ueber operative Behandlung ohro- 
nisoh-entzftndlioher GebSrmntteranh ftnge ; von 

Dr. A r e n d t. (Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 10. 1 1. 
1894.) 

A. hat 27mal wegen chronisch-entzfindlicher 
Adnexerkrankung operirt ; das Alter der Kranken 
schwankte zwischen 23 und 45 Jahren, sie waren 
sftmmtlich bis auf eine verhcirathet Yon diesen 
27 Frauen bestand bei 14 gleichzeitig Retrofiexio 
uteri fixata, bei 1 1 handelte es sich um die Folgen 
puerperaler Infektion, oftmals hatte sich da bei die 
Erkrankung an einen Abort angeschlossen. Bei 5 
konnte A. lange Zeit vor der Operation mit Sicher- 
heit akute OonorrhSe feststellen. 

Fflr die Feststellung der Diagnose ist der Haupt- 
werth auf sorgf&ltige Palpation zu legen; beson- 
ders wichtig ist neben der vaginalen Untersuchung 
die Untersuchung vom Mastdarm aus. 

Bezfiglich der Therapie ist nach A. daran fest- 
zuhalten, dass alle akuten entzflndlichen Adnex- 
erkrankungen, insbesondere eine frische Pyosalpinx, 
im Allgemeinen ein Noli me tangere sein solien. 
Zum operativen Eingreifen kann man sich auch 
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ohne drftngende subjektive Besch werden in solchen 
Fallen veranlaset sehen, in welchen Tubens&cke 
von ziemlich grossem Umfange vorhanden sind 
und die Gefahr des Beratens droht A. hat sich 
in seinen Fallen Cfter zum operativen Vorgehen 
entschlossen , da ea sich sehr hfiufig um fixirte 
Retroflexionen handelte; er operirte dann nicht 
bios, um den Tumor zu entfemen, sondem gleich- 
zeitig, um den fixirten Uterus zu lOsen und durch 
Ventrofixation in eine gute Lage zu bringen. 

S&mmtliche 27 Laparotomion warden in Becken- 
hocblageruDg ausgefiihrt. Dio Bauehwundo wurde so 
klein als moglich gemacht, meist geniigte ein Einschnitt 
von 7 — 0 cm. Nach Eroffnung des Peritonaeum ging A. 
sofort mit der linkon Hand zur Orientirung in die Bauch- 
hohle ein. Bei der Losung und Zerreissung der Strange 
ist die Blutung oft ausserordentlich stark; gewohnlich 
steht sie aber auf Druck. 

Nach der Blutstillung breitet A. die Ligg- lata aus 
and bestimmt dann erst nach genaner Besichtigong das 
weitere Vorgehen. Entweder lilsst er die geloston Adnexe 
in Rnhe und macht (bei etwa vorhandener Rotroflexio) 
die Ventrofixation des Uterus, Oder er entferntdio Adnexe 
ein- odor doppelseitig und macht dann erst die eventaell 
indicirte Ventrofixation. A. hat die Erfahrung gemacht, 
dass ohne Ventrofixation solbst nach doppelseitigor Ex- 
stirpation der Adnexe die Boschwerden der Ketroflexio 
uteri ausserordentlich lange anhalten. Zum Zuriicklassen 
der erkrankten Adnexe konnte sich A. nur in folgenden 
Fallen entechliessen : erstens, wonn der Inhalt der Tube 
kein eiteriger war, zweitens, wenn der Tumor nicht sehr 
gross, und drittens, wenn er ziomlich unverletzt aus den 
Verwachsungen ausgeschiilt war. 

A. hat von den 27 Kr., welche er wegen chro- 
nischer EntzOndung der Adnexe laparotomirt hat, 
keine einzige verloren; 25 Ffille verliefen ganz 
fieberlos. Zur Beurtheilung der strong gestellten 
Indikation zur Operation fflgt A. bei, dass diese 
27 Operationen Bich auf ca. 250 Frauen mit Adnex- 
erkrankungen vertheilen. Er ist der Ansicht, dass 
sich die Dauererfolge der Operation weit gdnstiger, 
als die Primftrerfolge herausstellen werden, da sich 
nicht orwarten llsst, dass Jahre lang sieche und 
von Schmerzen geplagte Frauen Bofort nach Ver- 
lassen des Krankenhauses sich wohl und geeund 
Mhlen. Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

434. Ueber die operative Behandlung der 
Salpingo-Oophoritis; von Dr. Robert ABch. 
(Deutsche med. Wchnschr. XIX. 40. 42. 1893.) 

Auf Grand eingehender Betrachtungen kommt 
A. zu dem Schluss, dass die operative Behandlung 
der Salpingo-Oophoritis, wonn sie durch das Fehl- 
schlagen alter anderen Methoden, sowie durch die 
von A. genauer gekennzeichneten BegleitumstAnde 
flberhaupt bedingt ist, eine Heilung des qualvollen 
und gefahrlichen Zustandes nur erzielen kann, 
indem sie sich bestrebt, die nutzlosen und irre- 
parabel erkrankten Organe vollstindig zuentfernen. 
Wahrend die undurchgangige Tube ihren Funk- 
tionen nie wieder genflgen kann, sei es, dass ihr 
Lumen einfach aufgehort hat, zu existiren, sei es, 
dass sie nach VerschluBS des abdominalen Endes 
zur Hydro- oder bei noch fortdauerndem Process 
zur Pyosalpinx geworden ist, raft die fortdauernde 
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Funktion des Ovarium stats neue Beschwerden und 
Gefahren hervor. Die Entfemung dieser nutzlos 
gewordenen Organe macht es mBglich, die Ver- 
wachsungen zu lBsen, dem immer von Neuem auf- 
fiackernden Process Einhalt zu thun und eventuell 
den dislocirten Uterus in normalerLage zu fixiren. 

Im akuten Stadium der Erkrankung ist nach 
A. eine Radikalbehandlung nicht am Platze, eben 
so wenig zur Zeit eingetretener frischer RocLdive ; 
am besten operirt man in den Zwischonstadien. 
Die gemeinsame Schwierigkeit aller Adnexopera- 
tionen ist die Lage des Operationsfeldes im Beckon 
und die durch die Verzerrungen und Verwachsun- 
gen, durch den Verlust der normalen Oberflfiche 
und der gewohnten Gestalt der Organe erschwerta 
OrientirungsmOglichkeit. Besonders empfehlens- 
werth ist deshalb auch nach A.’s Erfahrungen die 
Trendelenburg ’sche Beckenhochlagerung. 

A. hWt es zwar fflr das Ideal der Radikalopera- 
tion bei doppelseitiger Salpingo-Oophoritis, Adnexa 
und Uterus zusammen zu entfernen, wird aber 
trotzdem bei der immerhin meist lAngere Zeit in 
Anspruch nehmenden Salpingo-Oophorektomie die 
gleichzeitige Entfemung des Uterus vom Abdomen 
aus wegen der gesteigerten Gefahr und der Ver- 
langerung der Operationsdauer vorlfiufig noch ver- 
meiden oder auf leichte F&lle beschrSnken und in 
den meisten Fallen abwarten, ob spHter die relativ 
ungef&hrliche Vaginalexstirpation sich als nCthig 
erweist Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

435. The employment of an artificial retro- 
position of the uterus in covering extensive 
denuded areas about the pelvio floor ; by H o - 
ward A. Kelly. (Johns Hopkins Hosp. Rep. 
HI. 1894.) 

In Fallen, in denen bei der Entfemung stark ver- 
wachsener Eierstocks- oder Eileitergeschwiilste an der 
hinteren Bockenwand oder der hintoren Wand der Ge- 
b&rmutter, bez. der breiten Hutterbandor grosse, vom 
Bauchfell entblosste Flaohen zuriickbloibcn , lagert K., 
um neue Darm- und Notzvorwachsungon zu vermeiden, 
die Gobiirmuttor nach riickwarts, um so dio wunden 
Flachen anszuschalten. Bisweilon geniigt die einfache 
Lagerung nach hinten, in anderen Fallen hat K. die Ge- 
barmuttor an der vorderen Mastdarmw&nd angenaht. 
Dies Verfabron wand to K. in 6 Fallen an, darun tor 2mal 
bei Mastdarmvorletzung (lmal Eroffnung des Mastdarm- 
rohrs). A lie Kranken genasen; nur in 2 Fallen wurde 
Drainage angewandt 

Auch spater wuTden Nachtheile irgend welcher Art 
(Schmerzen, Verstopfung u. s. w.) nicht bemerkt. 

Prager (Chemnitz). 

436. Die Unterbreohung der Sohwanger- 
sohftft bei ohronisohen Herafehlem ; von G. A. 

Solowjew. (Med. Obosr. Nr. 20. p. 703. 1893.) 
Russisch. 

Zu den Complikationen der Schwangerschaft, 
die eine besonders schwere Bedeutung haben, ge- 
hOren die chronischen Herzfehlor. S. stellt nach 
seinen Beobachtungen in der geburtahfll (lichen Kli- 
nik in Moskau folgende Thesen auf : 1) Die Ver- 
anderungen, welche im OrganiBmus durch die 
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Schwangerschaft hervorgerufen werden, wirken 
bctrSchtlich auf den Blutkreislauf ein. 2) Die 
Herzger&usche, welche bei Schwangeron zuweilen 
vor der Geburt eintreten und danach verschwinden. 
Bind ein Ausdruck dieser Einwirkung. 3) Die 
Herzger&uscko bei einem organischen Herzfehler 
unterscheiden sich von ihnen durch grSseere Stftrke, 
durch ihre Bestandigkeit und hauptshchlich da- 
durch, dasa Schwangerschaft, Geburt und Wochen- 
bett bei ihnen in vielen Fallen mit einer Reihe von 
StOrungen verbunden Bind, die zuweilen fQr das 
Leben der Patientin gefRhrlich werden. 4) Solche 
Kr. mflssen wahrend der ganzen Schwangerschaft 
unter der Beobachtung eines Arztea stehen. 5) Bei 
Herzfehlern soil die Conception vermieden werden, 
ineofern dio Schwangerschaft den Verlauf der 
Krankheit verschlimmert. G) Therapeutisch kom- 
mon dicselben Maassnahtnen in Betracht, wie bei 
den Herzfehlorn Qberhaupt: physische und p8y- 
chieche Ruhe, Milch, Digitalis, Adonis vernalis, 
Coffein, Strophanthus u. s. w. 7) Vereagen diese 
Mittel, bo muss man sofort die kflnstliche Frflh- 
geburt einleiten, denn die Lage der Kr. wird 
immer gefahrlicher und sie kann wkhrend oder 
sofort nach der Entbindung 8terben. 8) Die Ein- 
leitung der kflnBtlichen FrOhgeburt ist jetzt un- 
gefShrlich, sowohl fflr die Mutter, wie fflr das Kind. 
0) In besonders Qblen Fallen ist ein khnstlicher 
Abort angezeigt. 10) Die Einleitung einer kflnet- 
lichen Frhhgeburt muss ohne Chloroformnarkoso 
geschehen. M. Gerschun (Dorpat). 

437. TJeberBeokenendlagen; vonA.Koett- 
nitz in Zeitz. (v. Volkmann’s Samml. klin. 
Vortr. N. F. Nr. 88. Dec. 1893.) 

I. Zur Frequenz und Aeliologie der Becken- 
cndlagen. Nach dem Tagebuche einer zuverlSssigen 
Hebamme fand K. unter 3410 Entbindungen 
74 Beckenendlagen , darunter 56 Steisslagen; es 
waren dies also 2 °/ 0 . Unter den Beckenendlagen 
befinden sich 12 Frilhgeburten, 1 1 Zwillingskinder 
und 1 Missgeburt. Nach K. sind allem Anschoine 
nach bei Beckenondlagen individuelle Beanlagungen 
und Hcredit&t ala htiologische Momente nicht ganz 
von der Hand zu weisen. 

II. Beckenendlagen und Caput obstipum. Nach 
eingehender Besprechung der Anschauungen ver- 
schiedener Autoren glaubt K. annehmon zu kSnnen : 
„ersten8, dass bei spentanen Steissgeburten Lasio- 
nen und Hamatome des Sternocleido-mastoideus 
vorkommen k5nnen, zweitens, dass nach Steiss- 
geburten Ofter Caput obstipum in Erscheinung tritt, 
drittens, dasB das Caput obstipum entwoder direkt 
bei der Geburt, jedenfalls durch intrauterine Ein- 
flflsse verursacht, oder erst post partum, anschei- 
nend durch Muskell&sionen wahrend des Geburts- 
akts bewirkt, zur Beobachtung kommt, und vier- 
tens, dass Schfldelasymmetrie und Schiefhals an- 
geboren sich darstellen k5nnen“. 

Art h. Hoffmann (Darmstadt). 
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438. Aocouohement par manoeuvres Inter- 
nes favoriaant revolution spontande dans use 
presentation de l’dpaule ; par le Dr. L. E. D u p u y. 
(Progres m6d. XXL 50. 1893.) 

22jiihr. Viortgebarende. Friihere Entbindungen spon- 
tan. Schulterlage, rochter Arm vorgcfallen, abgestorbene, 
macorirte und sohr nachgiobige Frucht, dom 7. Monatti 
entsprechend. Vergebhcher Wendungsversuch. Vor Be- 
ginn der bescblossenen Decapitation machte D. noch den 
Vereucb, durch Zug am rechten Arm, unteretutzt durch 
gleichzeitigon, vermittelst eines Hakens ausgoubteu Zug 
an der Linken Weiche, dio Selbstentwickelung der Frucht 
zu befordern. Auf diese Weiso warden zuerst der Stems, 
d&nn die Beine und der iibrige Rumpf und schliosslich 
der Kopf ontwickolt Gewicht dor Frucht 2500 g, Lange 
50cm, ThoraxumfaDg 26cm. Normaies Pucrperium. 

D. spricht dio Ansicht aus, dass im vorliogendcn 
Falle, wonn dio Selbstentwickelung schon friihorvor dem 
Absterben der Frucht durch geeignete Manipulationen 
begiinstigt worden ware, das Kind voraussichtlich lebend 
goboren worden ware. [Am moisten diirftc im vorlicgee- 
den Fall die Selbstontwickelnng allerdings gerade durch 
dio Maceration der Frucht begtinstigt, bez. moglich ge- 
macht worden sein. Ref.] 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

439. Placenta praevia at the Boston Lying-in 
Hospital; by Charles W.Townsend. (Boston 
med. and surg. Joura. CXXIX. 25. p. 612. Dec. 21. 
1893.) 

In der Bostoner Entbindungsanstalt karaon in 
den letzten 20 Jahren auf 6700 Geburten 28 FAlle 
von vorliegendor Naehgeburt zur Beobachtung. 

15mal handelte es sich urn Placenta praevia 
tnarginalis s. lateralis; 7 der Frauen gebaren am 
Ende der Schwangerschaft, 8 vorzeitig. Ein Ein- 
griff machte sich nur 3mal nothwendig (Imal 
Kolpeurynter, 2mai Erweiterung durch die Hand 
und Wendung), wahrend 12 ohne Kunsthdlfe ge- 
baren. Alle MGtter genasen; ein Kind wurde 
todt geboren, 2 starben bald. 

Placenta praevia partial, wurde 8mal beobach- 
tet, darunter 3 Frflhgeburten. Nur 3 Frauen ge- 
baren ohne KunsthGlfe, 5mal wurde die innere 
Wendung vorgenommen. Alle Matter genasen, 
jedoch nur 4 von den Kindem (2 waren lebens- 
unfahig). 

Placenta praevia centralis kam in 5 Fallen vor; 
3 Matter und 4 Kinder starben. Alle Frauen wur- 
den nach vorherigem starken Blutverlust in die 
Anstalt aufgcnommen. In den unglflcklich ver- 
laufenen Fallen ist 2mal trotz geringem Blutverlust 
bei der Wendung sp&ter noch Collaps und Tod ein- 
getreten. [Zu Bchnelle Entwickelung des Kindest 
Ref.] P r fi g e r (Chemnitz). 

440. Ein neaer Fall von Luftembolie bei 
Plaoenta praevia; von Dr. H. Heuck. Aus der 
k5n. Universitats-Frauenklinik in Berlin. (Ztschr. 
f. Geburtsh. u.Gynikol. XXVIII. 1. p. 140. 1894.) 

28j&hr. Primip&ra, letzte Menses Anfang December 
1892, seit Juli 1893 oftors Utorinblutungen , seit dem 
18. Aug. 1893 leichto Wohon. Am 19. August Mutter- 
mund fur 2 Finger durchgangig, uberall von Placentt- 
gewobo bedeckt. In Narkose Wendung, wobei die game 
Hand in die Vagina und 2 Finger durch den Muttermuod 
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eingefiihrt wurden. Sobald der Fuss zur Vulva horaus- 
gozogen war, bekam die Kreissonde oino kruftigo Wohe 
und pressto mit, wobei cin dicker Strahl blutig gofiirbten 
Fruehtwassors zur Vulva horvorschoss. Als die Kreis- 
sendo in das LiiDgsbett gobracht werden sollto, war plotz- 
lich dor Puls nicht mebr fiihlbar, dabei dasGesicht leicht 
cyanotisch, die Atbmung zwar uocb vorbaudcn, abor sol- 
tenor als normal. 3 — 5 Minutcn nacb boendotor "Wen- 
dung Tod. Dio 2 Stundon post mortem vorgenommono 
Sektion orgab Luftgehalt in der rechton Jugularvene, in 
der rechten Vena spermatica und im rechten Uerzen; 
Placenta praevia contrails. 

Es ist nach H.’s Ausfuhrungen zweifellos, dass 
in diesem Falle nicht die Chloroformnarkose, son- 
dern die Luftembolie den t6dtlichen Ausgang herboi- 
gef&hrt bat. H. halt es filr hOchst wahrscheinlich, 
dass wahrend der Wehe und des Mitpressens der 
Kreissenden durch den nach unten dr&ngenden 
kindlichen Oberschenkel die zwischen Uteruswand 
und abgelOster Placenta befindliche Luft in die 
Venenlumina hinoingepresst wurde. Den reich- 
lichen Fruchtwassorgehalt betrachtet H. wegen der 
durch ihn bedingten gro9sen Druekschwankungen 
im Abdomen als ein die Luftembolie begttnstigendes 
Moment. 

Aus dem Umstand, dass in don letzten 6 Jahren 
in der Olshausen ’schen Klinik nicht weniger 
als 3 Falle von Luftembolie bei Placenta praevia 
beobachtet wurden, schliesst H., dass dies Vor- 
kommniss kein so ganz seltenes ist Die beiden 
anderen Falle sind schon frflher von Kramer und 
Kruckenberg veroffentlicht worden. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

441. Zerreiasnng des Soheldengewolbes 
wahrend derGeburt; von Dr. Richard Schick. 
Aus der deutschen geburtshiilfl. Univ.-Klinik des 
Prof. v. Rosthorn. (Prag. mod. Wchnschr. XVIII. 
29. 30. 1893.) 

36jiihr. Zwoitgobiironde. Die ersto Geburt wurdo 
wegen drohcndor Uterusruptur nach 22stundiger Dauer 
durch Extraktion des perforirton Kindos boondigt. Diag. 
11cm. Dio zwoito Entbiedung machte die Zangenoxtrak- 
tion am quorstehondon Kopfo nothwendig; tief asphyk- 
tisches, nicht wicderzubclebondes Kind. I’lacentarotea- 
tion. Dio zur Losung dor Placenta oingofiihrte Hand fand 
einen queron, in dio Baucbbohlo fiihrondon Riss im vor- 
deren Schoidongewdlbc, dor sich in das rechte Para- 
metrium fortsetzte ; die Placenta lag in dor froien Bauch- 
hohle. Entfcmung der Placenta. Tamponado dos Risses 
und der Scheido mit Jodoformgaze. Wegen dos trotz- 
dem eingotrotonon Collapsos sofortigo Laparotomio. In 
der Baucbbohlo */« Liter Blut; das vordore Scheidon- 
gewolbe war durch einon quorverlaufcnden Riss in seiner 
ganzen Breite oroffnet, die vordero Muttermundslippe 
von dor Scheido an der AnBatzstelle abgolost; dor Riss 
sotzte sich in das rechte Parametrium fort. Nach Unter- 


bindung dor grossoren zufiihrenden Gefasse desStumpfes, 
Abbindung der Adnexc, supravaginal© Amputation und 
Verschorfung des Stumpfos mit dem Thermokauter, 
Sicherung des Stumpfes durch 2 Sticlnadcln, Reinigung 
der Bauchhohle, extraperitonaale Stiolversorgung, Etagon- 
naht dor Bauchdecken. Am 17. Tage nach dor Opera- 
tion erstes Verlasson des Bettes. 

S c h. nimmt an, dass die Ruptur spontan ent- 
standen Bei. Bezflglich der Behandlung dieser 
Risse sind die Ansichten der Autoren getheilt ; 
zwei Behandlungsmethoden Btehen sich hier gegen- 
flber: die Drainage und die Laparotomie. Sch. 
hofft, dass die auf anderen Gebieten so glftnzend 
bewahrten Erfolge der Laparotomie auch bei der 
Behandlung der ScheidengewClbe risse nicht aus- 
bleiben werden. Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

442. Znr Uterusruptur ; von Dr. L. v. D i t - 
tel jun. (Arch. f. Gyn&kol. XLIV. 3. p.403. 1893.) 

In Prof. Chrobak’s Klinik wurden 2 Falle von 
Uterusruptur beobachtet, die von der gewohnlichen 
Mechanik und dem gewohnlichen Symptomencomplexe 
ab weichen. Der 1 . Fall betraf eine 38jahr. Zweitgebiirondo, 
dio vor 2'/» Jahren mit derZange entbunden war und aus 
dem schweren Wochenbetto eine Blasonfistcl davon- 
getragen hatte. Der Mnttermund war dnrch Narben- 
gewebe verengt und erwoiterto sich nach Anwendung des 
Kolpeuryntors und der Tamponado nur langsam; dio 
abgestorbenoFrueht aus dem 8. Lunarmonate wurde por- 
forirt und mitdomKranioclastenextrahirt. Nachl2Stnn- 
den Tod unter Meteorismus, Anamie und Athemnoth. 
Bei der Sektion fand sich jauchige Endometritis uod 
Peritonitis. Der Fundus war durch einen queren, hinter 
dor Blase vorlaufenden Riss von der Cervix abgetronnt. 
Gegen den Rand des Querrisses war die Muskulatur mit 
nach aussen uberworfenen abgorundeten Buckoln abge- 
sotzt. Ebonso die Muskulatur der hinteren Wand an der 
Gronzo zwischen tiefen bis in das unterc Cterinsegment 
langs verlaufendon Narbon und seichtcn Einrisson buckol- 
artig vorgewolbt. Diosor Befund ergiebt mit Sichorheit, 
dass es sich urn eine spontane Raptor in einer Narbo 
handelt, wolche von einer bei der ersten Entbindung ont- 
standenon geheilten Ruptur heiriihrto. 

Im 2. Falle war boi einer Frau naoh 2 normalen 
Geburten ein crimineller Abort ausgefiihrt worden, spater 
war sie von einer todten, nicht macerirton Frucht ent- 
bunden. Jetzt war ein macerirtcs Kind aus dem 9. Mon. 
bis zu don Schultern spontan goboren und dann von 
einem Arzte oxtrahirt worden. Eino Nachgoburt war 
nicht zu errcichen gowosen, dagegon stolltcn sich die 
Erscheinungen der Utorusruptur ein. Die Operation nach 
Porro konnto don Tod nicht aufhalten. Dio Ruptur 
befand sich im Fundus, eine von unregolmassigon zor- 
fetzten Random umgobene Liicke , an deron Ran do dio 
Serosa zum Theil nach innen verzogen war. Die Ent- 
stehung der Ruptur liisst sich hier mit Sicherheit nicht 
feststellon, doch handelt es sich wahrscheinlich auch um 
eino spontane, zn deren Zustandekommen dor friihero 
criminelle Abort die Disposition geschaffen haben konnte. 

Brosin (Dresden). 


VII. Chirurgle, Augen 

443. Ueber eine ModifLkation der Wal- 
tnoh’sohen Holzverbande (Qypsleimverband) ; 

von Stabsarzt Dr. Albers in Berlin. (Berl. klin. 
Wchnschr. XXXI. 6. 1894.) 

A. benutzt zur Herstellung von Schienen, Corsets 
undStelzfiisson einen Leimverband (Bolzbinden mitLeim 
bestrichon); eine Vepbindung desLeimverbandes mit dem 
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und Ohrenhellkunde. 

Gipsvorbande, dor Gipsleimverband hat sich bei der Be- 
handlung frischer Knochenbruche der unteren Extremi- 
taten zur Herstellung von Gehverbfinden bowahrt. 

P. W a g a e r (Leipzig). 

444. Ueber Spiraldrahtverb&nde ; von Dr. 
L. Heusner in Barmen. (Deutsche med. Wo- 
chenschr. XX. 10. 1894.) 
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H. hat in der letzten Zeit auf dem Gebiete der Ortho* 
padio mehrfach StaMdrahtschieven mit gutem Erfolgo 
zur Anwendung gebracht. Die Stahlfeder hat insofem 
einen Vorzug vor dom elastischon Gummizug , ala sich 
mit ihr nicht bios Zug-, sondem auch Druck wirVungen 
erzielon lassen. H. theilt mit Abbildungen eine Reihe 
von Anwendungsweisen solcher Spiraldrahtverbfinde mit 

P. Wagner (Leipzig). 

445. TJeber die Anwendung des Gypa- 
corsets; von Prof. Th. KOlliker. (Mflnchn. 
med. Wchnschr. XLL 13. 1894.) 

K. beschreibt zunfichst die Technik dee Gips- 
oorsets , wie sie in der Leipziger orthoplldischen 
Poliklinik geflbt wird, und giebt sodann Anhalte- 
punkte fflr die Verwerthung der Prothese. Er halt 
das 0ip8cor8et f(lr angezeigt bei Skoliosen 2. Gra- 
des (Skoliosen mit Torsion der Wirbelsaule), welche 
sich ganz oder zum Theil in Suspension aus- 
gleichen lassen und welche die H5he des Schulter- 
blattwinkels nach oben nicht Oberschreiten. Fflr 
die hflher hinaufreichenden Skoliosen muss Kopf- 
extension in Form eines jury mast oder mit Hfllfe 
elastischer Zflge hinzugefflgt werden. Weiter 
empfiehlt sich das Gipscorset imVerein mit haufig 
geflbter Suspension in der <Saye’schen Schwebe 
fflr Skoliosen, welch e mit Intercostal- undLumbal- 
neuralgien einhergehen. Bei der tuberkulflsen 
Spondylitis ist das Gipscorset angezeigt, wenn das 
akute Stadium flberstanden ist Bei Kranken mit 
angeborener doppelseitiger Hflftgelenkaverrenkung 
muss das Corset seitlich die Trochanteren urn* 
fassen. Es verhindert alsdann, dass der Schenkel- 
kopf nach hinten und oben gleitet, und halt die 
Lendenlordose hintan. Ein- bis zweijahrige Be- 
handlung ist erforderlich. Bei der elnseitigen 
HQftgelenksverrenkung giebt K. den Abduktions- 
schienen den Vorzug. Beim muskulAren Schief- 
hals verwendet K. das Gipscorset mit einem jury 
mast zur Nachbehandlung nach vorheriger Opera- 
tion. Auch bei der Nachbehandlung des Empyema 
leistete ein Gipscorset in 2 Fallen gute Dienste. 
Nicht geeignet fflr die Corsetbehandlung sind 
1) Skoliosen ersten Grades; 2) statische Skoliosen, 
welche sich durch Geradestellung desBeckens aus- 
gleichen lassen ; 3) Skoliosen muskelschwacher In- 
dividuen ; 4) Skoliosen dritten Grades. 

Brflckner (Dresden). 

446. TJeber Riiokgratsverkrummung der 
Sohulkinder ; von Dr. W. Krug in Dresden. 
(Jahrb. f. Kiuderhkde. XXXVII. 2. p. 145. 1894.) 

K. berichtet flber die Untereuchung von 1418 
Dresdener, im Alter von 8 — 16 8 / 4 Jahren stehen- 
den Schulkindern. Er fand (abgesehen von 13 
alten, starken rhachitischen Skolioson) bei 344 Kin- 
dern (24 °/ 0 ), und zwar bei 181 Knaben (26°/ 0 ) und 
163 M&dchen (22.5°/ 0 ) seitliche Abweichungen der 
Wirbelsaule. Torsion der Wirbelsaule wurde bei 
21 Knaben und bei 19 Madchen festgestellt, meist 
in Verbindung mit rechtseitiger Brustskoliose. 
Hochstand derHflfte war 51mal, 7malohnegleich- 
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zeitige Skoliose, 2mal „auf der falschen Seite, 
namlich Links bei linkseitiger Skoliose 11 vorhanden. 
Fflr das letztere Verhaltniss wird ungleicho Lingo 
der Beine, die sich bei 6 Knaben und bei einem 
Madchen feststellen liess, verantwortlich gemacht 
40 Kinder litten an einerKyphose der Brustwirbel- 
saule, 30hatteneineauffallendflacheBrust Weder 
der Bhitarmuth , noch der Rhachitis konnte ein 
wesentlicher Antheil am Zustandekommen dee 
Schiefwuchses schuld gegeben werden. Bei Kna- 
ben verhielt sich die Anzahl der linkseitigen Sko- 
liosen zu derjenigen der rechtseitigen wie 5:1, 
bei den Madchen dagegen wie 2:1. K. macht 
verschied'ene aussere Einflflsse und Gewohnheiten 
des taglichen Lebens fflr dieses Verhaltniss ver- 
antwortlich (Tragen von kleineren Geschwistern, 
von schweren Schultaschen, weibliche Handarbei- 
ten). Dass ungleiche Belastung des KCrpers Form- 
veranderungen der WirbelsSule herbeizufflhren ver- 
mag, konnte K. durch Versuche erhflrten. Von 
210 Kindem, welche im Alter von 10 — 12 Jahren 
standen und gerade gewachsen waren, batten 43 
nach Verlauf von 2 Jahren Skoliosen. Diese muss- 
ten sich offenbar unter dem ELnflusse der erwahn- 
ten Sch&dlichheiten entwickelt haben. Urn dem 
Schiefwuchs vorzubeugen, empfiehlt K. guteSchul- 
banke, gute Beleuchtung, gute Heftlage. Insbeson- 
dere mflssen die Lehrer der KSrperhaltung der 
Kinder ihre Aufmerksamkeit widmen. In den 
unteren Klassen soil der Schreibunterricht ab- 
gekflrzt werden und mit anderen Beschaftigungen 
haufig wechseln. Das Schulturnen wird warm 
empfohlen. Von der Einfflhrung der Steilschrift 
erhofft K. eine Bessenuig der Verhaltnisse. 

Brflckner (Dresden). 

447. De la strangulation des amygdalea; 

par le Dr. Marcel. (Roumanie m6d. IL 1. p. 7. 
1894.) 

Gestfltzt auf eine Anzahl glflcklicher Opera- 
tionen empfiehlt M. zur Abtragung der hypertro- 
phischen Tonsillen die kalte Schlinge, besonders 
fflr angstliche Kinder und bei solchen Mandeln, 
welche stark nach unten vergrSssert sind. Die 
Blutung sei dabei geringer als bei Anwendung des 
Tonsillotoms oder der galvanischen Schlinge, die 
benachbarten Theile wflrden leichter geschont und 
das Instrument sei handlicher und leichter zu rei- 
nigen als die sonst gobrfluchlichon. 

Goldschmidt (Nflm berg). 

448. Beitrag zur Diagnose und Therapie 
maligner Larynztumoren ; von Prof. Th. Gluck 
in Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. XXX. 61. 1893.) 

G. hat bei einem 68jahr. Kr. mit Epithelial carcinom 
des linken Stimm- und Taschenbandes, das auf die hin- 
tore Larvnxwand iibergriff, die Exstirpation der linken 
Kehlkopfhiilftc ausgefUhrt, und zwar nach voraus- 
geschickter Tracheotomie und Einlogen der JlaJm’schm 
Pressschwammkaniile. Gunstiger Wund verlauf ; Ernah- 
rung durch ein von der Operationswunde in den Oeso- 
phagus gelegtes Schlundrohr. Bis jetzt (17 Mon. nach 
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der Operation) kein Recidiv. Der vollig gesnnde and 
bliihend aussehende Kr. athmet frei, spricht deutlich und 
anhaltend, wenn auch mit heiser belogtor Stimme. An 
Stelle lies fohlondon linkeu Stiimubandes funktionirt oine 
strangartigo, walzenformig vorspringende Narbe, die den 
Phonationaakt dom intakten rechten Stimmbande wesent- 
lich orleichtert. 

O. thoilt dann kurz oinen 2. Fall mit, in dem dnrch 
Krause ebon falls sehr friihzeitig die Diagnose aufRnnd- 
zeilensarkom des Kehlkopfos gestellt werden konnte. 
Tracheotomie, Laryngofissnr und partiolle Kesektion des 
Larynx. Dio Htilung dauert jctzt iiber 2 Jahre an. 

P. Wagner (Leipzig). 

449. Plan incline porta tif poor lea opera- 
tions ab dominates; par le Dr. E. P6raire. 
(Revue de Chir. XIII. 8. p. C78. 1893.) 

P. bat aus drei metallenen Leitern, die in jeder be- 
liebigen Winkelstellung auf jedein Operationstische auf- 
gestellt werden konnen , ein transportirbares Planum 
inclinatum eonatruirt, dessen Anweudung sich namont- 
lich bei Bauchoperationen empfiehlt. 

Der Arbeit beigegebeno Zeichnnngen erliiutern die 
Coustruktion. P. Wagner (Leipzig). 

450. The treatment of the peritoneum in 
abdominal surgery ; by W. A. M e r e d i t h. (Lan- 
cet II. 19; Nov. 5. 1892.) 

Seit December 1888 bisEndeJuli 1892 ftlhrte 
M. 183 Abdominaloperationen aus; bei 42 waren 
es nicht die Becbenorgane, die eigentlich erkrankt 
waren, oder wenn sie krank waren, so war die 
Erkrankung eine solcbe, dass von einer voll- 
stSndigen Exstirpation abgesehen werden musste. 
33 die8er Kranken genasen, 9 etarben. Von den 
141 anderen Operirten starben 4. An dieae sta- 
tistische Zusammenstelhing fOgt M. dann allge- 
meine Betrachtungen darflberan, auf welcheWeise 
die Qefahren bei Peritonfialoperationen vermieden 
•werden kOnnen. E. U 1 1 m a n n (Wien). 

451. Berioht fiber die w&hrend der lets- 
ten 10 Jahre in den allgemelnen Kranken- 
hfinaern ru Hamburg behandelten penetri- 
renden Banohsohusswnnden ; von Hermann 
Bertram. (Wdrzburger Dissertation 1893.) 

Mittheilung von 15 penetrirenden Schussver- 
letzungen des Abdomen. Die Krankengeschichten 
eollen zurBereicherungderCasuistikdienen, „denn 
nur aus einer grossen Serie genau beobachteter 
Falle kann die wichtige Frage der Behandlung 
penetrirender Bauchwunden ihrer LCsung nAher 
gebraclit werden“. Bei 3 von den 15 Kranken 
wurde die Laparotomie vorgenommen : 2 Heilungen, 

1 Todcafall. Bei 3 Kranken wurde mit Rflcksicht 
auf das schwere Allgeraeinbefinden die Laparotomie 
nnterlassen ; die 3 Kranken starben bald nach der 
Verletzung. Von 9 Fallen mit exspektativer Be- 
handlung endeten nor 3 tftdtlich. 

P. Wagner (Leipzig). 

452. Beltrag snr operstiven Behandlung 
der dlfiftuen eitrigen Peritonitis ; von Dr. S c h a - 

berg in Hagen. (Featachr. d. Srztl. Vereins Arna- 
berg p. 93. 1893.) 
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und Ohrenlieilkunde. 

■ S c h. bericbtet fiber 2 im stAdtischen Kranken- 
hauae zu Hagen beobachtete Falle von diffuser 
eitriger Peritonitis, in denen ein operativer Ein- 
griff von Erfolg gekrOnt war. 

Wahrcud es sich in dem 1. Falle (llj&hr. Knabe) nm 
einen mehr protrahirton Fall von infektioser Peritonitis 
handelto, gohorto der 2. Fall (54ja.hr. Frau) zu den outer 
Stiirmischen Erschein ungen mit Collaps einhcrgehenden 
Erkrankungon. In beiden Fallen versuchte Sch. durch 
einen hinroichend grossou, soitlichon Schnitt durch ent- 
sprechondo Seitenlagerung der Kr. and emfaches Aus- 
tupfen mit Jodoformgaze no ter vorsichtiger Schonung 
der Adhbsionen den Eiter nach Mdglichkeit zu entfernen 
nod die Desinfektion lodiglich durch Aufpudera von 
Jodoform zu bewirken. Ausspiilungen wurden nicht an- 
gewandt. Nach der Perforationstelle wurde Dicht weiter 
gesncht. Die Bauchwundo wurde woit offen gelassen, 
nm dem Eiter dauernden Abfluss zu verschaffen. Id 
dem 1. Falle wurdeu spiitor drei Diinndarmfisteln durch 
die Naht goschlossen; die granulirende Bauch wuude 
durch Sekundiirniihto vorkleinort. 1m 2. Fallo wurde 
ein 8 cm langes Darinstuck mit Perforation primfir rese- 
cirt. Die Bauchwunde wurde ebon falls spfiter durch 
SekuadHruaht goschlossen ; die obere Hfilfte war bereits 
primar vereinigt worden. P. W a g n e r (Leipzig). 

453. Traumatio rupture of intestine; by 
Charles Templeman. (Brit med. Journ. 
Febr. 25. 1893.) 

Ein 46 Jahre alter Mann erhielt einen starken Stoss 
in die Banchgegend. Nach 20 Minnten hatte er starke 
Schmerzon, beganu zu erbrochen, die Genitalien warden 
odemntos und nach 35 Stundon starb der Kr. Bei der 
Nekroskopie zeigte sich eine '/« Zoll [1.3cm] laogorquerer 
Biss am Ilemn etwa 3 Zoll [7.6 cml oberhalb der Ileo- 
cokalklappe. E. U 1 1 m a n n (Wien). 

454. Casolstiaoher Beltrag snr Bauohohir- 
nrgie; von Dr. Fritz Bemdt zu Stralsund. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. XXXYII. 1 u. 2. p. 144. 
1893.) 

1) Fremdkorper in der Blase, Seciio alia. Htilung. 

Ein G3jfihr. Mann, seit langer Zeit an Harnbeechwer- 

don leidend, pflegte sich sclbst zu kathoterisiren, wobei 
cines Tages dio Spitzo abbrach und in der Blase stecken 
blieb. Darauf Cystitis und Inkrustation des Katheter- 
Btilckes; nach dem Nacblasson der iloriden Erscheinun- 
en und. nach Sicherstcllung der Diagnose wurde der in- 
rastirte Kathoterthoil durch Soctio alta ontfomt. Hei- 
lung rasch und vollstandig. 

2) Hernia unbilicalis i near cer ala ; Hemio-Laparo- 
tomie. Heilung. 

Eine 30jiihr. Frau, seit langon Jahren mit Bauch- 
bruch behaftet, bokam plotzlich Einklemmungserschei- 
nnngen. Die Untersuchung ergab eine mannskopfgrosse 
Geschwulst in der Mitte des Abdomen von prall- 
elastischer Consistenz, sie war druckempfindlich, schallte 
tympanisch. 

Der Inhalt des Bruchsackes, welcher dnrch eineenge 
Oeffnuog mit der Bauchhohle communicirte, bestand aus 
DiinndarmschliDgen, einor Dickdarmschlinge uudNetz; 
Einklcmmung an dor Stelle der Communikation ; Dick- 
darm und Netz waren nicht eingeklemmt Nach milhe- 
voller Reposition des unverdSchtigen Diinndarms (Er- 
weiterung des einklemmenden Ringes dnrch das Messer). 
Schlie8snng der Banchhohle. Heilung nach 5 Wochen. 

3) Carcinoma pylori, Ijaparotomxe in Folge falscher 
Diagnose. Tod nach 2'j t Monalen an dom Orundleiden. 

Der Umstand, dass dio Kr., welcho seit 4 Jahren an 
Magenboschwerden, Appetitlosigkeit, zoitweiligem Erbre- 
chen u. s. w. gelitten hatte, unter der Urxtlichen Dia- 
gnose „Kothbreehen k eingeliefert wurde, voranlasste B. 
znr sofortigen Vomahmo der Operation, welohe ein outer 
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den obwaltonden Verhliltnisson fur inoperabel zoerachten- 
des Pyloruscarcinom zuTage forderte. Daher Schlnss der 
Bauchwundo ; HoiluDg per primoin. Tod nach 2'/* Mon. 
an Kaehexio. 

4) Carcinoma pylori. 0 astro- Enierostomie. Hri- 
hmg. Tod 4 Wochen nach der Operation. 

69jiihT., iiussorst kachektischor Mann, seit langon 
Jahren an Magonbeschwerdon leidend ; Tumor ini rechten 
Epigastrium dicht unter dem Proc. ensiformis, 7cm lang, 
4cm breit, von der Lobordiimpfuog deutlich zu trennen. 

Wegen der langon Dauor der Operation wurde von 
einer Kesoctio pylori Abstand gonommon und die oberc 
Jejunalschlinge in die vordero Magenwand eingoniibt; 
Dauor dor Operation l'/iStd. ; bei ficberhnftem Verlauf 
glatte Heilung, bo dass dor Hr. am 17. Tago dasBett ver- 
los8on kounte. 4 Wochen nach der Operation plotzlich 
ohne nachwoisbare Ursacho diffuse Peritonitis und Tod 
nach 2 Tageo. 

Dio Sekiion ergab „trotz eifrigen Snchens“ koine An- 
haltepunkte fiir den Ansbruch dor eitrig-fibrinosen Bauch- 
fellentziindnng ; die Magendarmnaht envies sich alsvbllig 
intakt. Zimmormann (Saarbriicken). 

455. Ein Beitrag zurChirurgie desMagens: 
PyloruBoaroinom, Baaektion, Heilung ; von Dr. 
J. Zawadzki u. Dr. Th. Sol man in Warschau. 
(Deutsche med. Wchnschr. XX. 8. 1894.) 

Z. und S. halten die Resektion des Pylorus- 
carcinoma nur in denjenigen Fallen fOr indicirt, in 
-welchen der Tumor klein, deutlich begrenzt, hart, 
beweglich und ohne Adhlsionen mit den Nachbar- 
organen erscheint, in welchen keine Metastasen im 
Mesenterium, in den Lymphdrflsen und in der 
Leber vorhanden Bind und in welchen schliesslich 
der krankhafte Zustand des Pat mehr von einem 
mechanischen Hindemisse, ala von einer wirklichen 
Krebskachexie abhfingig ist 

Unter diesen Vorauasetzungen haben Z. und S. 
bei einem 43j&hr. Manne mit Erfolg die Resectio 
pylori carcinomatosi auagefflhrt Der Kr. hat sich 
nach der Operation ausserordentlich erholt und ist 
zur Zeit (.9 Mon. nach dem Eingriffe) volUconwien 
recidivfrei. P. Wagner (Leipzig). 

45G. Ueber Caries aieca des Schultergelenks ; 

von Max Levor. (Strassburger Dissert. 1893.) 

L. theilt aus der Strassburger chirurgischen 
Klinik 0 bisher noch nicht verOfTentlichte Falle 
von Caries sicca des SchuUergelenkes mit und fflhrt 
ausserdem noch die beiden Falle an, die L fi c k e 
seiner Zeit genau beschrieben hat. Erst 5 Jahre 
nach der L tl c k e ’achen Mittheilung hat v. Volk- 
mann eine Arbeit fiber die Caries sicca des Schulter- 
gelenkes erscheinen lassen (1867). 

P. Wagner (Leipzig). 

457. Ueber Amputationastfimpfe im All- 
gem eine n und eineneueAmpatationamethode 
im Besonderen ; von H. H i r a c h. (Kieler Disser- 
tation 1893.) 

H. bespricht in der vorliegenden, sehr lesens- 
■werthen Arbeit zunBchst die palhologisch-aruUomi- 
schen Verhaltnisse der Ampulalionsliimpfc im All- 
gemeinen und geht dabei besonders auf die atro- 
phischen Verdnderungm der Knochen von Atnpu- 
iationstumpfen genauer ein. Er stellt hioruber 


folgende S5tze auf: 1 ) Hangt der Stumpf frei herab, 
bez. liegt sein Ende nicht gegen eineUnterlage an, 
so nimmt der Querachnitt des Knochens, gegen 
(lessen Ende hin, stetig an Starke ab, d. h. der 
Knochen wird spitz. 2) Ruht der Stumpf mit 
Beinem Ende auf derProthesc, und wird dabei, der 
Regel entsprechend, ein geringer Theil derKorper- 
last mit unterstfltzt, so bOsst der Knochen gleicb- 
mfissig an Querschnitt ein. 3) Stiltzt sich der 
Stumpf mit dem ganzenGewichtdesKOrpersdirekt 
auf die Prothese, so bleibt die Starke des Knochens 
unverfindert. 

Es geht hieraus hervor, von welcher grossen 
Bedeutung fOr die atrophischen Verandeningen der 
Knochenstfimpfo der Uraatand ist, ob der Stumpf 
tragfdhig oder nichliragfiihig ist 

Die Bedingungen der Tragfdhigkeil eines Stumpf?* 
fasst H. in folgendem Satze zusammen : Um einen 
tragf&higen Stumpf zu achaffen, muss die Mark- 
hShle des durchsagten Knochens nach unten einen 
gcnOgend festen knfichemen Abschluss erhalten, 
und ea muss in zweiter Linie fflr eine gesunde 
narbenfreie Hant im Bereiche der Stfitzfliche ge- 
sorgt werden. Ftlr die so hfiufige tiefe Cnter- 
schenkelamputation hat nun Bier eineOperations- 
methodo ersonnen , die die Bildung eines trag- 
Hihigen Stumpfes ermOglicht. 

Diese Methode setzt sich aus folgendon Momen- 
ten zusammen : 1) Beginn der Operation mit der 
gewohnlichen Absetzung des Qliedes. 2) Aus- 
schnitt eines aus Haut, Muskeln und Knochen he- 
stehenden Keiles, dessenRficken durch einen Theil 
der Yorderflache desUntcrschenkels gebildet wird, 
de8sen abgestumpfte Schneido in die durch die 
hintere innere Kante der Tibia und die hintere 
Kante der Fibula bestimmte Ebene hineinflllt, so 
dass also die hinter den Knochen gelegenen Weich- 
theile unverletzt bleiben. 3) Umstellung des losen 
StOckea, das durch die unverletzten Weichtheile 
der Hinterseite, insbesondere durch die Art tibiaL 
post, ern&hrt wird. 4) VernAhnng der Hautrander. 

Bei demVerbande ist zu beachten, dass der um- 
gestellte Theil in der riclitigen Weise, alsoinrecht- 
winkliger Stellung, fixirt wird, was B i e r mit Hfilfe 
der Oamer’schen Drahtschiene erreicht 

Es entsteht so ein Stumpf mit einer Art von 
Fuss, der soweit in horizontaler Richtung vorragt, 
als der untere Eautschnitt fiber dem Ende des 
Knochenstumpfes angelegt wurde. Was ursprflng- 
lich ein Theil der glatten vorderen TibiaflSche ge- 
wesen, bildet nunmehr nach unten einen festen, 
knfichernen AbschluBS der Markhfihle, wird also die 
Knochengehfl&che, und die damit in Verbindung 
gebliebenen Weichtheile bieten dem Stumpfe eine 
gesunde narbenfreie Sohle. 

Bei dieser Amputationsmethode treten an den 
Knochen keinerlei atrophische Yerftnderungen auf; 
die Leistungen des Stumpfes Bind ausgezeichnet : 
die Prothese wird Behr vereinfacht 

P. Wagner (Leipzig). 
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B. Originalabhandlungen 

und 

Uebersichten. 

V. Ueber Diabetes mellitus. 1 ) 


Yon Dr. 0. He 

15) VerhaUen des Hams. 
a) Kohlehydrate im normalen Bam. 

Luther (2) stellte mitHfllfe der vonMolisch 
angegebenen und von v. Udranszky und ihm 
Belbst fflr quantitative Besti mm ungen eingerich- 
teten Probe mit a-Naphthol und Schwefelsfturo 
Untereuchungen fiber den Gehalt des normalen 
llama an Zucker, bez. Kohlehydraten an. Das 
Eiweiss musste dabei zuvor ausgeschlossen wer- 
den, da ea ebenfalls dieFurfurolreaktion giebt, und 
um diese handelt ea 8ich bei der Udranszky’- 
schen Probe. 

Bei Peraonen im mittleren Lebenaalter fand er 
den Qehalt des Hams an Furfural liefernden Sub- 
stanzen, auf Traubenzueker berechnet, im Mittel : 

0.155*/o in der Zeit von 7—9 Uhr Vorinittags, 

0.245°/ c 2 — 3 Stunden nach dom Mittagessen, 

0.198 8 /o in dor Zeit von 5—7 Uhr Nacnmittags. 

Die Kohlehydratausscheidung des normalen 
Haras ist demnach am Morgen am niedrigsten, 
nach Tisch am h 6c ha ten und gegen Abend wieder 
geringer. Zu einem ahnlichen Reaultat war auch 
v. Udranszky bei seinen Unterauchungen ge- 
kommen. 

Weiterhin untersuchte L. normale Harne vor 
und nach dem Gahren mit derselben Methods. Da 
ausser Traubenzueker das Vorkommen nur noch 
eines Kohlehydrats im normalen Harn bekannt 
ist, des vonLandwehr gefundenen thierischen 
Gummi, das nicht gahrungsf&hig ist, so kann die 
Differenz des Kohlehydratgehalts vor und nach 
der Qahrung des Haras auf Traubenzueker be- 
zogen werden. 

L. fasst die Ergebnisse seiner Unterauchungen 
dahin zusammen, dasa Traubenzueker ein nor- 
maler Bestandtheil des Haras ist und dass seine 
Menge beim Erwachsenen etwas unter 0.1 °/ 0 im 
Slittel betrkgt und Behr von der Nahrung ab- 
liftngig ist 

Die Gesammtkohlehydratausscheidung fand er 
im Mittel beim Erwachsenen zu 0.190°/ 0 . Sie ist 
stArker nach den Mahlzeiten und nimmt im All- 
gemeinen mit dem Lebensalter etwas zu. 

Die Menge des vom Erwachsenen tSglich aus- 


’) Schluss; vgl. Jahrbb. CCXLII. p. 181. 
Mod. Jahrbb. Bd. 242. Hft. 3. 
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geschiedenen thierischen Gummi betrftgt im Mittel 
0.102°/ 0 , nimmt ebenfalls mit dem Lebensalter zu, 
ist auch nach den Mahlzeiten etwas st&rker, aber 
zeigt nicht so grosse zeitliche Schwankungen wie 
der Traubenzueker. 

Bei Wflchnerinnen fand L. eine hohe und stets 
vorhandene Ausscheidung von Milchzucker. Die 
Erklarung der physiologischen Glykosurie sucht er 
in der Annahme, dass dio Nieren normalerweise 
eine geringe Insufficienz gegen Kohlehydrate be- 
sitzen. 

b) Nackueis con Zucker im Ham. 

Dem Praktiker empfiehlt v. Jaksch (GO) am 
meisten die Trommer’schePrabe und die B&tt- 
c h e r ’sche Probe mit derNj'lander’schenModi- 
fi kation. Bei der T r o m m e r ’schen Probe spricht 
der positive Ausfall aber nur dann fflr Trauben- 
zucker, wenn sich der Niederschlag sofort bildet, 
noch vor dem Kochen. Sehr zweckm&ssig ist auch 
die Gfihrung8probe , doch konnen im Ham auch 
andere verg&hrende Substanzen vorkommen, so 
dass der positive Ausfall dieser Probe noch nicht 
den absoluten Beweis fllr die Anwesenheit von 
Traubenzueker giebt Dagegen schreibt v. J. in 
jeder Beziehung unanfechtbare Resultate der Probe 
mit salzsaurem, bez. essigsaurem Phenylhydrazin 
zu. Namentlich sei sic noch zum Nachweise auch 
geringer Zuckormengen brauchbar. Endlieh halt 
er auch die polarimetrische Untersuchung fflr ein 
sicheres Mittel und meint, dass mit ZuhOlfenalimo 
aller dieser Methoden die Yerwechselung mit 
anderen Zuckerarten ausgeschlossen sei; h5ch- 
stens mit Maltose kGnne noch eine Yerwechselung 
vorkommen, doch habe das mit Phenylhydrazin 
gelieferte Maltosazon einen um 1G° niedrigeren 
Schmelzpunkt , als der Traubenzueker. Mal- 
tose kommt bisweilen bei Pankreaserkrankungen 
im Harn vor. Milchzucker l&sst sich vom Trauben- 
zucker dadurch unterscheiden , dass er fast gar 
nicht vergahrt und dass er in der im Harn vor- 
kommenden Concentration kein Phenyllaktosazon 
bildet Die L&vulose giebt alle die oben genann- 
ten Reaktionen, drelit aber links. 

Diese Methoden reichen nach v. J. auch zum 
Nachweis kleiner Mengen von Traubenzueker im 
Ham aus, ebenso zur Unterscheidung der andorea 
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im Harn vorkommenden Zuckerarten. Yon den 
quantitativen Methoden empfiehlt v. J. fflr den 
Praktiker am meisten die Bestimmung der Dichte 
des Qarns vor und nach der VergShrung. 

Seegen (68) bestreitet, dass sich die Phenyl- 
hydrazinprobe zum Nachweise kleiner Zucker- 
mengen fOr den Praktiker eigene, da die in Frage 
kommenden Krystalle doch nicht so charakteristisch 
eeien und die Glykuronsflure mit dem Phenyl- 
hydrazin ganz gleiche, nur durch die Schmelz- 
punktbestimmung unterscheidbare Krystalle gate. 
Fflr sehr brauchbar und empfindlich erklflrt er die 
Nylander’sche Probe, doch sei sie nur dann 
beweisend, wenn der Niederschlag eine deutliche 
SchwarzRtrbung zeigt, nicht bios GraufUrbung. 
Man kann damit einen Zuckergehalt von 0.04 bis 
0.025°/ o im Harn nachweisen, Ueber die Probe 
mit Fe/tA'w^’scher Lflaung Sussert sich S. folgender- 
maassen. 

W ah rend man in rein wSssriger Lflsung Zucker 
mit der Fehling ' schen Probe in ausserst geringen 
Quantitaten sicher nachweisen kann, muss der 
Harn schon grOssere Mengen Zucker enthalten, 
weil er gleichzeitig Stoffe fflhrt, welche die ekla- 
tante Reaktion , die Ausscheidung von Kupfer- 
oxydul hindern , und weil im Harn noch Stoffe 
vorkommen, die ebenfalls wie kleine Zucker- 
mengen reduciren, ohne Oxydul zur Ausscheidung 
zu bringen. Es ist mOglich, dass ein Harn, der 
0.5°/ 0 Zucker und darfiber enthalt, keine Oxydul- 
ausscheidung giebt, sondern nur entfarbt, wahrend 
ein zuckerfreier , aber uratreicher Harn derart 
reducirt, dass Zucker vorgetfluscht wird. Enthalt 
ein Darn 0.5 — 0.3 °/ 0 Zucker, so braucht man ihn 
nur auf das 5 — lOfache mit Wasser zu verdOnnen, 
11 m die erwahnten storcnden Einflusse auszu- 
schalten. Enthalt er aber weniger ale 0.3 °/ 0 , so 
ist die folgende Methode fflr den Praktiker die 
beste und sicherste. 

Ein Filter wird ctwa 3 cm hoch mit foingepulvorter 
Blutkohlo gofiillt, und dann werden 20— 40ccm Ilarn 
mehnnals filtrirt, bis das Filtrat wasscrhcll abfliesst. 
Danach wird dio Blutkohlo cioigeMale mit Waasor nach* 
gowaschen. Man untorsucht nun gesondert das Filtrat 
und das Waschwasscr mit Fehling schcr Lbsung. Durch 
die Blutkohlo worden sowohl FarbstolTc, als auch dio 
Harnsiiurc fast vollstandig zuriickgchaltcu, vom Zucker 
dagcgon nur oin Tlicil. Auch boi geringom Zuckergehalt 
des Harns geht noch so viel Zucker in das Filtrat und 
in das Waschwasscr iibor, dass boi der Prufuug mit 
Fehling' aclioT I/jsung oine deutliche Oxydulausscheidung 
cintritt, weil es sich nur uni cine fast reino wiissrigo 
Losung deg Zuckers handelt. Bci einom Zuckergehalt 
des Hams von 0.1 — 0.05% giebt das Filtrat, wie dafi 
‘Waschwasscr noch deutliche, sofort oiutretendo Oxydul- 
ausscheidung, bci cincm Goholt von 0.05— 0.01% aller- 
diugs erst oinigo Zcit nach deni Erhitzon. 

Bci sell r nratrcichcn Harnen empfiehlt os sich, vor 
dem Filtrircn dio Harnsiiure mit Salzsiiuro auszufSllon 
und wieder zu neutralisiren. Die Qualitiit der Blutkohlo 
muss oiuo sehr gute sein. Dio von A. Trtnnmsdorf in 
Erfurt gelieferte entsprioht alien Anforderungon. 

Nach S.’s 20j&hr. Erfahrung ist die Blulkohlen- 
probe die brauchbarste (lberhaupt. Er empfiehlt 
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sogar zur quantitativen Bestimmung durch Titriren 
mit Fehling' acher LCsung die vorherige Filtration 
dee Harns durch Blutkohlo, da in Harnen von 
selbst l°/ 0 Zuckergehalt das Titriren in Folge der 
grdngelben Ausscheidung oft unmOglich wird nnd 
da der Verlust an Zucker, den der Ham beim 
Filtriren durch die Kohle erleidet, nur 10% 
betragt. 

Havelburg (27), dem die Phenylbydrazin- 
probe von Fischer und v. Jakech manch- 
mal vereagt hat, giebt folgende Modifikation der- 
selben an. 

Er schiittelt die mit salzsaurem Phenylhydrazin ami 
essigsaurem Natron versetzte, mit Wasser verdiinnte nnd 
etwas erwarmte Baramenge mit Chloroform durch. Ent- 
hielt dor Ham Zucker, so erkonnt man nach einiger Zcit 
in der dem Chloroform auflagernden Schicht Krystalle 
von ausgesprochon gelber Farbe. Nur diese sind char&V- 
teristisch. Schoner noch wird die Reaktion, wenn die 
Fliissigkeit vor dom Chloroformzusatz gekocht und wie- 
der abgokiihlt wird. 

Auf einen Irrthum, der bei der Moore 'schen Probe 
unterlaufen kann, macht George Johnson (f>0) auf- 
merksam. Wenn das Glas dor Flasche, in welcher dio 
Kalilaugo aufbewahrt wird, Blei enthalt, so wird von der 
Kalilauge etwas Blei gelost. Dieses verbindet sich nnn. 
wenn der Ham Eiwciss euthSlt, mit dem Schwefel dw 
Eiweisses zu schwarzom Bleisulpbid, das dem Unerfali- 
renen dio braune Ffirbung der Zuckorreaktion vortSuschen 
kann. 

Eine neue Reaktion auf Traubenzucker be- 
schreibt R o s e n b a c h (70). 

Man vorsot 2 t den Ham mit einigen Tropfen Natron- 
laugo und einigen Tropfen knit ges&ttigtor Losung vou 
Nitroprussidnatrium und kocht. Boi Anwcscuhcit von 
Zuckor tritt jo uach der Menge dossolbcn eiue tiefbraun- 
rotho oder orangerothe Farbune ein. Die Probe ist nicht 
schSrfer als dio Trommer 'sche. 

Schiitz (62) hat ein Instrument zur quantitativen 
Zuckerbestimmung construirt und es A raeo-Sacchari- 
meter genannt Es besteht nus einer in Wasser schwim- 
mooden Flasche, dio mit dem zu untersuchcndcn Harn 
gofiillt wird. Die Flascho ist empirisch graduirt und 
lfisst an diosor Graduirung aus dem verachiedon tiefen 
Eintauchen vor und nach der Vorgiihrung des Inhalts 
don Procentgehalt des Hams an Zuckor ablescn. Has 
Instrument gestattet quantitative Bestiinmungen drs 
Zuckers bis zu eiuom Gehalt von 0.2° j a hcrab. Diese 
Grenzo ergiobt sich aus dom Umstaud, dass der Zucker 
in goringerer Concentration nicht mchr sicher vergibrt. 

c) Spcciftschcs Qetricht des Harne, 

Man darf flame mit niedrigem specifischen 
Gewicht niclit ohne Weiteres fflr zuckerfrei halten. 
S i e v e k i n g (52) beobachteto einen zuckerhaltigen 
Ham mit spec. Gewicht 1010, Roberts(53)eineQ 
mit 1010 und einen anderen mit 1017, Ander- 
son (54) einen solchen, der 1008 — 1012, eiumal 
nur 1006 zeigte. 

d) Oxalsaureaussrlieidung bei Diabetes. 

Bisher gait der Satz, dass bei Diabetikem er- 
hSlite OxalsSnreausscheidung hflufig vorkomme. 
Nachdem sich nun herausgestellt hat, dass zur Be- 
stimmuug der OxalsAure eine Schatzung der im 
Harnsediment enthaltenen Oxalatkrystalle ahsolut 
unzureichend ist, sondern ge w ichtsanaly tische Be- 
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stimmungen nBthig sind, hatKisch(97) bei6Dia- 
betikern neue Bestimmungen der OxalsSure im Ham 
ausfQhren lassen undgefunden, dass die OxalsAure- 
ausscheidung eher untor dem normalen Worth blieb. 
Der Gesunde scheidet in 1 Liter Ham etwa 15 bis 
20 mg OxalsAure aus. Bei diesen 6 Diabetikem 
blieb die Ausscheidung durchgehends unter 15 mg. 
Das von einigen Autoren fOr Zucker- und Oxal- 
saure behauptete alternirende Verhaltniss konnte 
K. ebenfalls nicht bestAtigen, indem er mit dem 
Zucker auch die OxalsAure abnehmen sah. 

e) Selten im diabetischcn Ham beobachtete Substanxen. 

Bougnios-Corbeau (43) konnte im Harn einos 
alten fettleibigcn Diabetikers Rliodansalzc nacbweiscn; er 
macht daraaf aufmorksam , dass bei Anwesouheit der 
Rhodansalzc dor golbrotho Nicderschlag, don man beim 
Zuckernachweis mit Fehling’Bcher Losung orhalt, naeh 
einigerZeit briiunlich wird und zuletzt Schwarz mit roth- 
lichem Schimmer. 

Salkowski u. Jastrowitz (56) boobachtoton 
bei einem Morphinisten wiihrend und nach der Ent- 
ziebungskur oinon Harn, der mit der Trom mer’sclion 
Probe eioe doutlicho und starke Keaktion zoigte, wiihrend 
die Giihrungsprobe und die polarimetriselio Prufung 
nogativ ausficlen. Iloim Erbitzcu mit salzsaurom Phenyl- 
hydracin uud Natriumacctat zeigto dor II a in wold charak- 
terisirtes Osazon, das sich vom rhonylglukosazon durch 
seinen Schmelzpunkt und seine Loslichkeit in hoissom 
AVassor uuterschied. Dor Schmelzpunkt lag bei 157 bis 
150° C. Ob das none bier beobachtcte Kohicliydrat mit 
einem dor 3 Kohlehydrato, die cin Osazon vom Sehmelz- 
fnmkte 158—160° C. bildon, Arabinose, Xylose und 
A-Akrose idontisch ist, miisson woitero Uutersuchungen 
lehren. Im Anschluss an dioso Mittheilung borichtct E b - 
stein (57), dass nach Einverleibung von 1’ontaglykosen, 
d. h. Arabinoso und Xylose, der Harn dcrOosundon posi- 
tive h’oaktionon mit Fehling ' sober Losung, mit dem 
Nj'landor’chen Keagons und bei dor Phloroglucinsalz- 
saurepriifung giobt. Die hier im Harn euthaltonen redu- 
cirendcn Stoflo vergahren nicht 

Senator (82) thoiit oinen Fall von Pnoumaturio bei 
Diabetos mit Es handelte sich urn omen 66 Jahre alten, 
scit 8 Jahron an Diabetes leidenden Horrn. In Folge 
einer Cystitis und Prostatahyportrophie maebte sich 
Katheturisireu nothig. Dabci wurde der Abgaug von Gas- 
blasen nut dem Urin bemerkt. Auch in fruhor bc- 
schriebcnen Fallon bostand Cystitis. F. Mull or hat 
zuerat in einem solchcn Falle das entleortc Gas analysirt. 
Es setzte sich ziun grossten Theil aus AVaasorstoff und 
Stickstoff, in geriDgcrcn Mcngcn aus Kohlensaure und 
Spuron von Saucrstoff und Methan zusatnmcn. Der 
friseh cntleerte Harn enthiolt l # / 0 Traubenzuoker. Dieser 
vcrschwand aber bei liingorom Aufbcwahren des Hams 
in Folge einos Gabrungsvorganges unter Dildung von 
Kohlcnsiiurc und Wassorstoff. Wahrend dor Gahrung 
zeigte der Harn sauro Reaktion, die mit Aufhorcn der 
Gasbildung indioalkalischoumschlug. MitdcrBcssorung 
dor Cystitis vorminderte sich die Gasbildung. Auch in 
dom Fallo vonS. zeigto der Harn saure Reaktion und eDt- 
hielt viel Ilofezellen. Das gebildete Gas bestand aber 
hier fast ausschliesslioh aus Kohlonsauro, und in dom 
vergohrenen Ham fand sich Alkohol. Es lag also eine 
alkoholische Gahrung dos Zuckors vor. Die schon friihor 
wiederholt gomachto Boobachtung. dass bei Diabotikern 
mit Eiutritt einer Cystitis die Glykosurie verschwindet, 
ist wahrscheinlich hfiufig aufeinesolchc Gahrung zuriick- 
zufuhren. Ausserordentlich selten ist Gasbildung bei 
alkalischer oder ammoniakalischer Gahrung dos Hams, 
und zwar handelt es sich dann um eine andere Form der 
Gahrung als die eben bcschriebene, denn diese wjrd durch 
alkalische Reaktion aufgehoben. 


f) Intensitat der Zuchcrausscheidung. 

Posner und Epenstein (22) lestimmten 
Lei 3 Diabetikem den Zuckergehalt jeder einzelnen 
gelassenen narnportion, borechneten daraus den 
stundlichen Durchschnitt fOr die zwischen je 2 Harn- 
portionen liogende Zeit und 6teUton die erhaltenen 
Werthe als Curven dar. 

Bei dom orsten Kr. zeigte sich ein Minimum in den 
friihon Morgenstundon und je cin Maximum am Vormittag 
und am Abend. Abwoichungon in der Nahrung iindorten 
zwar die Curve, aber nicht ihron Typus. lloim 2. Kr. lag 
das Minimum auch in don fiiihen Morgcnstunden, er- 
reichte aber stats 0, d. h. dor Morgeuharn warzuckorfrei. 
Dann folgto oin Maximum Vormittags 1 1 Uhr, das relativ 
niedrig war; das 2. moist selir hobo Maximum lag zwi- 
schen 10 Uhr Abends und 1 Uhr Nachts. Dio lntcnsitat 
schwaukto bior zwischou 0 und S.28. Dor Xachmittags- 
harn war moist selir zuekerarm. Hci dem 3., sclirschwer 
Krankon, bei dem dio 2-lstiindigo Harnmengo 5 — 6 Liter 
botrug und 5 — G°/ 0 Zuckor onthiclt, zoigte dio lntensitats- 
curve oin morgeudliches Minimum, das bis auf 4.5 herab- 
sank und in dio Stundou 5—9 Uhr odor 9—12 Uhr Vor- 
mittags fiel, und cin abendliehos Maximum, das bis zu 25 
und 20 stieg und in dioStundcn 6 — OUhroderO — 12Uhr 
Abends fiol. An manchen Tagon fiel das Maximum auch 
auf dio Zoit 12—3 Uhr Nachts, oder os folgto dem ersteu 
Maximum noch cino zweitu bctriichtlicho Stcigeruog iu 
der Zoit von 12—3 Uhr Nachts. 

P. und E. mOchten cine derartige Verschieb- 
barkeit der Curvengipfel, insbesondere nAchtliche 
Exacerbationen zur Beurtheilung der Schwere des 
Falles benutzen und rathen, im einzelnen Falle die 
Intensity derZuckerausscheidung so lange zucon- 
troliren, bis der Typus der Curve festgestellt ist. 

16) Diagnose. 

Nicht jeder Zuckerausscheidung im Harn kommt 
die Bedeutung des Diabetes zu. Abgesehen von der 
physiologisehen Glykosurie nach dem Genuss ab- 
norm grosser Zuckormengen giebt es transitorische 
Zuckerausschoidungen boi einer grossen Anzahl 
pathologischor Zustandc. 

v. Jacksch (60) erwflhnt in dieser Hinsicht 
die verschiedenen Meningitisformen, Malaria, Schar- 
lach, tertilre Lues, VergiftungmitMorphin, Kohlcn- 
oxyd und irrespirabeln Gasen, und in selir seltenen 
Fallen Gekirnerkrankungen. Wo aber dauernde 
Glykosurie vorhanden ist, da besteht Diabetes, nur 
macht die Glykosurie, wie v. Jacksch (60) aus- 
fdhrt, den Diabetes nicht aus, sondern ist nur eines 
seiner Symptome. Ein eben so wichtiges Zeichen 
des diabetischen Processes ist das Auftreten woiterer 
N-freier Produkto, als Aceton, Acotessigsaure u. s. w. 

Auch kleine Zuckermengen sind nach See- 
gen (68) fflr die Diagnose des Diabetes, nament- 
lich im Anfang, von Bedeutung, wenn sie sich zu 
verschiedenen Tageszeiten und unter verschiedenen 
Emlhrungsbedingungen bei wiederholt angestellten 
Proben nachweisen lassen. 

FQr die Feststellung der Form des Diabetes ge- 
nflgt nach Hirschfeld (78) nicht die einfache 
procentische Zuckerbestimmung des Hams, viel- 
mehr muss die tSgliche Gesammtzuckerausschei- 
dung und die tUgliche Gesammtzufuhr an Eiweiss 
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und Kohlehydraten bestimmt werden. Er schlllgt 
■vor, die Kranken 2Tage lang eine nur aus Fleisch, 
Eiem und Weissbrod bestebende Diat geniessen zu 
lassen, weil sich auf dieso Weise der Gelialt an 
Eiweiss und Kohlehydraten leicht berechnen lasst. 
Ferner soli der Patient w ah rend der Versuchstage 
aussergewBhnliche Muskelanstrengungen vcrmei- 
den, weil diese den Zuckerverbrauch vermehren. 
Wird gleichzeitig die Harnstoffausscheidung be- 
stimmt, bo weiss manauch, ob verminderte Resorp- 
tion der zugefflbrten Nahrung vorliegt oder nicht. 

17) KUnische Former* dee Diabetes. 

Die von Lancereaux gegebeneEintheilung: 
Diabetes der Mageren und der Fetten vertritt 
Boix (15), indem er auf Grund von Kranken- 
geschichten die klinischen Eigenthtiinlichkeiten 
dieser beiden Formen einander gegenflber stellt. 
Die fetten Diabetiker bleibenunver&ndort, bewahren 
lange Zeit ihre kBrperlichen und geistigen Fahig- 
keiten und sterben nieht an Diabetes, sondem an 
irgend einer andoren Krankheit. Die mageren Dia- 
betiker dagegen verlieren in kurzer Zeit alle ihre 
KrUfte und einen sehr grossen Theil ihres KBrper- 
gewichtes und sterben im Koma oder an Lungen- 
gangrJtn. Jedo Behandlung ist gegen den raschen 
nngflnstigen Verlauf machtlos. Beide Formen sind 
ganz verschiedene Krankheiten, die nur ein Sym- 
ptom gemeinsam haben, die Glykosurie. 

Die erstero der beiden Krankheiten beruht 
immer auf einer tiefgehenden Lasion des Pankreas, 
die andere ist constitutionell, h&ngt in hohem Grade 
vom Nervensystem ab, gegen dessen StOrungen 
auch die Behandlung hauptB&chlich zu richten ist. 

Auf einem ganz entgegengesetzten Standpunkt 
steht Mayer (3), der nicht einmal die Eintheilung 
See gen ’8 in die leichte und schwere Form gelten 
lAsst. Er behauptet den Debergang der leichten 
in die schwere Form so h&ufig gosehen zu haben, 
dass er ihn als Regel ansehen muss, und h&lt des- 
halb eine Eintheilung in Stadien als den That- 
sachen entsprechender. 

Ein bemerkenswerthos Boispicl von Uoborgang dor 
leichten in die schwere Form theilt Harloy(49) mib 
Der Kr. litt 4 Jalire lang an Diabetes, dor in jodeni Jahro 
durch eine Karlsbador Kur aussorordcntlich gobessert 
wurde. Im 5. Jahro niitzte diese Kur gar nichts, dor Kr. 
magerte ab und starb bald. Dio Autopsie ergab Carcinom 
des Pankreas. 

18) Herxerkrankungen. 

Die relative Hauflgkeit von Herzerkrankungen 
bei Diabetes betont Meyer (3). Unter 90 neueren 
Fallen von Diabetes hat er 24mal Herzverilnderun- 
gen nach weisen kOnnen. Schmitz(79) bezeichnet 
die Insufficienz des Herzens in Folge von Muskel- 
degeneration, die besonders bei lingerer Dauer der 
Glykosimie eintritt, als eine wichtigeComplikation. 
Ihre klinischen Erscheinungen sind cyanotisches 
Aussehen, Schwindel, Mattigkeit, Kurzathmigkeit, 
Herzklopfen, kleiner weicher, wohl auch aussetzen- 
der, meist beschleunigter Puls. Der Herzstoss ist 


kaum sichtbar, der rechte Ventrikel dilatirt, der 
erste Ton an der Spitze dumpf und undeutlicL 
Jede Ueberanstrengung schliesst die Gefahr der 
llerzparalyse in sich, die ganz akut auftreten und 
zum plBtzlichen Tode ftthren kann. 

Die Kranken kBnnen auch in Folge immer 
mangelhafter werdender Decarbonisation desBlutes 
im Koma an CO, - Vergiftung sterben. Absolute 
Ruhe in horizontaler KSrperlago und energische 
Herzreizmittel bilden die Therapie der drohenden 
Herzparalyse. Im Debrigen empfiehlt Sch. am 
moisten gegen die Herzschwiche Gebirgsaufenthalt 
und wider rfith alle Brunnenkuren. 

19) NervenerkranJcungm be* Diabetes. 

Nach Vergely’s(91) Beobachtungen sind die 
nervosen Sensibilitatstflrungen an der Peripherie 
bei Diabetes hftufig; vorherrschend sind Schmerzer, 
Analgesien und StSrungen des Temperatursinns. Bei 
einer Anzahl von Diabetikern findet man Thermo- 
dysasthesie, ThermohypAsthesie und Verlangsamung 
der thermischen Perception. Die Thermodysasthesie 
kann sich bei Kranken zeigen, die sonst keine an- 
deren SensibilitatstBrungen darbieten. In einem 
Falle war der Kranke analgetisch, thermoanasthe- 
tisch und zeigte die reinste syringomyelitische 
Dissociation. 

Zur Illustration des Gesagtea theilt V. 6 Falle 
mit nervBson StOrungen mit. 

1. Fall: Nachts Krampfe in den Beinen und ein 
kings der Waden bis zu den Zehen absteigendes leichtes 
Beriihrungsgefiihl , Kitzeln dor Fusssohle wurde kaum 
wahrgenommen, desgloichen tiofes Einstochen einer Nsdel 
an den Zehen, wahrond loichteBeriihrungen an deoselben 
empfundon wurdon. Gleichzeitig zeigten die Zehen oft 
Asphyxie, wurden blass und unempfindlich. 

2. Fall: Hyperasthosie der Haut dos Bauches und 
dos Thorax bis zum 3. Intercostal raum , neuralgische 
Schmerzon in don 4 untorston Intercostalnorvon und in 
der Wirbelsaule, die langs dor Schonkel bis zu den Zehen 
ausstrahlten und mit Steifigkeit in don Beinen verbunden 
waren. An den Armen Verlangsamung der Perception 
von Beriihrungseindriicken um 5 Sekunden. In den 
Grenzon von 40—60* C. empfand der Kr. keine Tempe- 
ratarunterschiedo mehr, und die Perception dor Wkrme- 
empftndung war um 7 Sekundon verlangsamt. 

3. Fall : Auf dem Fussriickcn wurden Stiche leb- 
hafter gefiihlt als an don Zohonspitzen, ein kalter Gegen- 
stand wurdo auf dem Fussriicken weniger gefiihlt als an 
der Zehonpulpa, ein hcissor Gegenatand dagegen lebhafter 
auf dem Fussriicken, wahrond er an den Zehenspitzen 
kaum wahrgenommen wurde. 

4. Fall: Massige Wfirme wurdo nicht gefiihlt an den 
Fingern, in derHohlhand, an den Zehen unaSohlen. Ein 
sehr heisser Gegenstand erweekte an dor So hie Kalte- 
gofiihl. 

5. Fall : An den ersten beiden Zeheu beider Fusse 
wurden Nadelstiche nicht von Beriihrungen mit dem 
Nadelkopf anterschieden, auch warden Warme undKiilte 
verwechsolt. 

6. Fall : Hypiisthesie, Analgesic, Therm oanasthesie, 
Schmerzen in den Beinen und Fehlen der Patellarroflexe. 

Diese StBrungen beruhen nicht immer auf Neu- 
ritis. Wie Pitres u. A. gezeigt h&hen, findet man 
post mortem Neuritiden, wo im Leben keine ent- 
sprechende StBrung vorhanden war, und vermisst 
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sie gelegentlich , wo man im Leben vorhandene 
StOrungen darauf beziehen zu mQssen glaubte. 

Einen Fall von Diabetes mit vielfachen nervbsen 
StOrungen theilt Chauffard (90) mit. 

Bei einem 48jahr. Mann mit frischem Diabetes traten 
parallel dcr Entwicklung dicser Krankheit folgende Sto- 
ruogen auf: Migriine, linksoitigelntcrcostalsclimerzen, An- 
falle von Schlafsucht (G e 1 i n e a u 's Narkolepsie), Kiioken- 
schmevzen mit Giirtolschmorzen , beidorseitige Ischias, 
schwerfalliger, leicht incoordinirter Gang, loiohte Inco- 
ordination der Arme, Romberg'sches Zeithen und Fehlen 
dcr Patollarrellexe. Nacli dmonatiger antidiabctischer 
Behandlung waren dioseSymptome bis auf das Romberg’ - 
sche Zeicben und das Fehlen der Patel larreflexe ver- 
schwunden. 

20) Augenerkrankungen. 

Seggel (21) scheidet mit H i rBchborg die 
l»ei Diabetes vorkommenden Retinaerkrankungen 
in 2 Formen, die Rotinitis centralis punctata dia- 
betic. und die Retinitis haemorrhagic, diabetica. 

Der centrale Lichtsinn ist bei diesen Formen 
nicht herabgesetzt, os ist sogar besonders charakte- 
ristisch fflr beide, dass Buchstaben auf grauem 
Grund besser, als auf weissem gelesen werden. 
Die StOrung der centralen Sehschlirfe in Verbin- 
dung mit dem Augenspiegelbefund der Retinitis 
punctata genilgen naeh S. schon zur Stellung der 
Diagnose des Diabetes. 

Nur eineseltene, von Mo or en bei Artliritikom 
beobachteteNetzhautentzflndung (Retinitis punctata 
albescens) hat Aehnlichkeit mit der diabetischen. 
Charakteristisch filr die diabetische Retinitis ist 
auch das Lebensalter (40. bis 65. Lebensjahr). Im 
Beginne der Erkrankung, wo ophthalmoskopische 
VerSnderungen noch fehlen, sind ein eigenthflm- 
liches Flimmern, als wenn Nebel aufstiege, und 
StOrungen des feineren Sehens, z. B. beim Lesen, 
sehr kennzeicbnend. Die Sehnervenpapille bleibt 
bei der diabetischen Retinitis immer frei und diese 
unterscheidet sich dadurch von der albuminurischen, 
desgleichen findet sich auch nicht, wie bei dieser, 
eine ausgedehnte Trfibung der Retina. Allerdings 
kOnnen, wenn Nephritis zum Diabetes hinzutritt, 
die albuminurische und die diabetische Retinitis 
neben einander bestehen. Die h&morrhagisohe 
Retinitis diabetica beruht auf Sklerose der Blut- 
gefUsse und ist viel weniger charakteristisch. Die 
H&morrhagien der Retina sind gleichzeitig die Ur- 
sache der diabetischen GlaskCrpertrflbungen. 

21) Coma diabciicum. 

Roque, Devie und Hugounenq (38) bo- 
richten fiber ihre genauen Untereuchungen in 
einem Falle von Coma diabeticum, der tOdtlich 
endete. 

Bei der Sektion fand sich ansser chronischer ulce- 
roser Pneumonia in Leber, Pankreas und Nieren die- 
jenige histologische Veriinderung, die Weigert als 
Coagulationsnekrose beschrieben hat Wiihrend des 
Koma hatte man dem Kranken 300 g Blut durch Ador- 
lass entnommen und in sterilisirten GJasern aufgefangen. 
Gauthier bat die mittlere Alkalescenz des Blutes, mit 
Schwefels&ure gemessen, auf 0.886 g pro Liter angegeben. 


In diesem Blute fand sich eiue Alkalescenz von 0.484 g 
pro Liter. Sie war also urn die Balfte gesunken. Um 
dieses Blut auf die mittlere Alkalescenz zu bringen, war 
ein Zusatz von 0.000637 g Natr. bicarbonie. pro lccm 
nothig. 

Es wurdo nun einem Kaninchon von 1.98kgGewicht 
Serum dos Diabetikerblutes injiuirt. Wiihrend das Thier 
vorher 39.1°t-\ Tomperatur und 34 Respiration dargaboten 
hatte, stiog dio Respiration nach Injektion von 3ccm 
Serum auf 80, nach (lccm auf 120. Nach Iujektion vou 
Seem starb das Tliior untor tetanisebon Convulsionen. 
Die Teinperatur betrug in diesom Moment 38.7°. Das 
Scrum des Diabetikerblutes war also enorm toxisch. 
Einem anderen Kaninchen von domselben Korpergewicht 
wurde nun Serum von domselben Diabotikerblut injicirt, 
nachdeni es zuvor durch Zusatz von Natr. bicarbonie. auf 
die mittlere Alkalescenz gebracht worden war. Hier trat 
dcr Tod erst ein, als ini I^aufo von 15 Minuteu 23ccm 
injicirt worden waroti. Dio Respiration war dabei nicht 
iiber 52 gestiegon , die Convulsionen waren wenig aus- 
gepriigt und dio Tenipcratur betrug beim Tode 39.3° C. 
Es geniigte also, das Blut auf seiuo normals Alkalescenz 
ZU sotzon, urn seine Toxicitiit um */, zu verringern. 

Zweifollos spielt also die Verminderung der 
Blutalkalescenz in der Pathogenese des diabeti- 
schen Koma eine Rolle, aber nicht die alleinige, 
da das Blut auch nach der Neutralisation noch er- 
hebliche Giftigkeit zeigt. 

Der wShrend des Koma aufgesammelte Ham 
enthielt Zucker, 4g Harnstoff pro Liter, Aceton, 
aber keine Spur von Oxybuttersaure. Im Blute 
war eineSanro anwesend, die dieEbene des polari- 
sirten Lichtes nach links drehte, aber nicht Oxy- 
buttersaure war. Ihre Natur liess sich nicht ge- 
nauer bestimmen, weil nicht genug Blut dazu zur 
Verfflgung stand. 

Die Vff. Bind der Meinung, dass das Koma die 
Folge der Anhaufung der durch unvollstandige 
Verbrennung des Zuckers entstandenen Produkte 
im Blute sei (Milchsaure , Oxybuttersaure , Acet- 
essigsaurc, Aceton und vielleicht noch andore un- 
bekannte Sauren). Dieselben wirken 1) durch die 
Verminderung der Blutalkalescenz und 2) durch 
die ihnen eigenen toxischen Eigenschaften. 

Auf Grund dieser Untersuchungsergebnisse 
rathen die Vff. trotz der bisherigen praktiBchen 
Misserfolge beim Koma immer wieder zu erneuten 
Versuchen mit intravenOser Injektion von Natron- 
bicarbonat. 

Auch Kirstein (1) empfiehlt intravenOse In- 
jektion von Alkalien, speciell eine 3 — 5proc. Auf- 
lOsung von Soda in physiologischer Kochsalzlosung. 
ProphylaktiBch rath er zur Darreichung von Alka- 
lien und zum Aufgeben der strengen Fleischdiat, 
wenn gesteigerte SSureausscheidung oder, was 
dasselbe besagt, gesteigerte AmmoniakausBcheidung 
auftritL Die quantitative Ammoniakbestimmung 
im Urin fflhrt zur Diagnose der gesteigertenSaure- 
ausfuhr. 

In einem Falle von schwerem diabetischen Koma 
fiihrte Kottnitz (19) die intravenose Infusion nach 
Stadelmann’s Vorschrift aus (auf 1 Liter pbysio- 
logischer Kochsalzlosung 30 g Natr. bicarbonie. und 42 g 
Natr. carbonic, pur.). Nach Infusion von */» Liter trat 
Besserung ein, dauerte aber nur 15 Minuten an; nach 
5 Stunden starb der Kranke. 
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Schmitz (79) halt das Koma fflr eine Ver- 
giftung mit Flulnissprodukten des stagnirenden 
Darminhalts und empfiehlt deshalb energische 
Keinigung des Darms mittela RicinusGl, eventuell 
Calomel und Jalappe. 

22) Prognose. 

Ebstein (80) bezeichnet die Prognose bei den 
mageren Diabetikern im Allgemeinen als ernster 
gegen fiber den fetten. Je besser der ErnAhrung- 
zustand, je frfihzeitiger die entsprechende Behand- 
lung eintritt, je gflnstiger die lusseren Lebens- 
verh&ltnisse sind, um so langer wird die Krankheit 
ertragen. Audi das Lebensalter ist von Einfluss 
auf die Prognose. Pationten in hOherem Lebens- 
alter, insbesondere solche mit gichtischer Anlage 
oder entwickelter Gelenkgicht, widerstehen dem 
Diabetes langer und besser als Leute, bei donen 
die Krankheit in der Jugend begannunddiepsycho- 
patbisch belastet sind. Ausserdem ist jeder ein- 
zelneFall um so gfinstiger zu beurthcilen, je rascher 
es gelingt, durch Ausschaltung der Kohlehydrate 
aus der Nahrung den Uarn zuckerfrei zu machen. 

UngefQhr die n&mlichen Gesichtspunkte stellt 
auch Schmitz (79) fQr die Prognose deB Dia- 
betes auf. Wenn daneben Polysarcie bestelit, so 
etellt er die Prognose nicht so gflnstig, wie bei 
den Arthritikern, schon wegen der erstere hlufig 
begleitenden Hcrz- und Arterienerkrankungen. Als 
sehr ungunslig bezeichnet er die Prognose in den 
Fallen, in denen die antidiabetische Diat nicht be- 
folgt wird oder nicht befolgt werden kann, wie 
z. B. in den ersten Lebensjahren, und femer da, 
wo eine streng animalische Diat den Zucker nicht 
ganz oder wenigstens nicht fast ganz zum Schwin- 
den bringt. Wenn bei schon langer bestehender 
Glykosurie sich schwerere E rnlh ran gstQrungen 
nicht geltend machen, so ist die Yorhersage quoad 
vitam gflnstig, ungQnstig aber, wenn der Ernfth- 
rungzustand fortdauernd siukt Albuminurie, so- 
fern sie nicht auf Artcriosklerose , allgemeiner 
Tuberkulose, Nephritis oder Herzfehlern beruht, 
verschlechtert die Prognose nach Schm. nicht; 
auch die absolute H6he der Zuckerausscheidung ist 
nicht direkt bestimmend. Das Auftreten von Ace- 
ton und Acetessigsaure giebt nicht unbedingt eine 
schlechte Prognose quoad vitam, wenn es nur ab 
und zu und in kleinen Mengen erfolgt und wenn 
das Allgemeinbefinden gut ist. Ist aber schon 
Krafteverfall eingetreten, der schnelle Fortschritte 
macht, so zeigen Aceton und Acetessigsaure das 
bevorstehende Ende an. Wahrend Ebstein (80) 
und Andere, z. B. Mayer (3), nur von relativen 
Heilungen des Diabetes Bprechen, glaubt Schm. 
an vollstSndige Heilungen. Sie kommen aber nur 
dann zu Stande, wenn die Glykosurie sehr bald 
entdeckt und sofort behandelt wird. Unter seinen 
2700 Fallen hat er nur 3 Falle, in denen die 
Glykosurie spatestens 5 — 8 Tage nach ihrem Auf- 
treten entdeckt und rationell behandelt wurdo. 
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Diese 3 Kranken sind seit20, bez. 18, bez. 7Jahren 
absolut zuckorfrei. 

23) Therapu. 

Wie die Geschichte der Therapie der Zucker- 
krankheit (80) zeigt, trat schon frflhzeitig die 
medikamentflse Behandlung hinter der di&tetischen 
vollkommen zuriick, und die Nothwendigkeit, die 
gesammte Lebensweiso zu regeln, wurdo relativ 
rasch gewflrdigt. Auch von der Unm5glichkeit 
der Durchfflhrung einer rein animalischen Diat auf 
lAngere Zeit ilberzeugte man sich bald. Daria 
stimmen auch jetzt alle Autoren Oberein, class das 
Yorschreiben einer zweckmSssigen Diat derHaupt- 
faktor der ganzen Behandlung ist. Nur ilber die 
Einzelheiten der Diat gehen die Ansichten noch 
mehrfach auseinander. Ebstein, der die ganze 
Frage sehr eingehend behandelt (80) , fflbrt etwa 
Folgendes aus. 

Die allgemeinen Grunds&tze, welche fQr die 
Ernahrung der Zuckerkranken gelten, dQrfen nio 
scliablonenraassig durchgefQhrt werden , sondern 
streng individualisircnd. Yon grosser Wichtigkeit 
ist es, die Kranken so frflh als mOglich der ihnen 
zukommenden Diat zu unterwerfen und deshalb 
solche Individuen, die durch fatniliare Anlage zu 
Diabetes disponirt sind, genau zu flberwachen, um 
die Behandlung sofort nach Eintreten der ersten 
Krankheitserscheinungen beginnen zu kOnnon. 

Der Zweck der Diat darf nicht ausschliesslich 
darauf gerichtet sein , den Harn zuckerfrei zu 
machen. Das wire schablonenhaft Eine zu 
6tArkemehlhaltige Kost ist freilich fQr alle Diabc- 
tiker unzullssig, aber der Grad der EinschrankuDg 
der Kohlehydrate muss streng den individuellen 
Verhlltnissen angepasst werden. Wenn in diescr 
Frage auch noch nicht Alles gelQst ist, so haben 
wir doch schon jetzt gowisse Regeln, nach deneu 
man sich richten kann. 

Die plOtzliche Entziehung aller Amylaceen ist 
oft von sehr nachtheiligen Folgen. Bei einem 
59jahr. , an schwerem Diabetes leidenden Mann 
schloss sich an eine solche sofort Koma an. Als 
die frflhere gemischte Diat wieder geroicht wunle, 
schwand das Koma und mit ihm die wlhrend des- 
selben im Urin ausgeschiedene Acetessigsaure. Das 
Auftreten dieser Saure hlngt zweifellos mit der 
Diltanderung zusammen und muss, wo es sich 
nach einer solchen zeigt, zur Yorsicht in ihrer 
Fortsetzung mahnen. Man thut deshalb gut, Dia- 
botikem, die Acetessigsaure mit dem Harn aus- 
Bcheiden, die Amylaceen nie plStzlich zu entziehen, 
und wenn sich nach Einleitung einer antidiabe- 
tischen Diat starkere Eisenchloridreaktion des 
Harns entwickelt, von dieser Dilt zunachst wieder 
Abstand zu nehmen. Nicht nur bei einer abso- 
luten FleischdiAt, sondern auch schon bei einer, im 
Yerhlltniss zur bisherigen ErnShningsweise relativ 
hohen Fleischportion neben reichlichem Fett kann 
bei sehr abgemagerten Diabetikern Koma eintreten. 
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Reichliche Getrankezufuhr und eiweissarmere Kost 
werden in solchem Falle die drohende Lebens- 
gefahr oft beseitigen, thun es aber nicht immer. 
Aucb weinartiger Genich des Hams und Aceton- 
geruch der Exspirationsluft oder Acetongehalt des 
Hams mahnen zur gleichen Vorsicht, wie das Er- 
scheinen der Acetessigsflure. Auf diese beiden 
Substanzen mflsste der Harn vor und wiihrend der 
Einleitung einer strengeren Diat immer geprflft 
■werden. Nun kann es aber kommen, dass zwar 
diese beiden Substanzen nicht im Harn enthalten 
sind, wohl aber die Muttersubstanz, aus der sie 
sich bilden, die Oxybuttersaure, deren Nachweis 
dem Fraktiker nicht muglich ist. Auch dann 
schliesst die plStzliche Di<1t3nderung Gefahren in 
sich. Der Praktiker wird deshalb bei jedem 
schlechtgenlhrten Diabetiker mit der Aenderung 
der Diat vorsichtig und nur tastend vorgehen 
mflssen, um Koma zu vermeiden. 

Wie Bchon beim Gesunden (nach Vo it) bei 
Verminderung der stickstofffreien NahrungstofTe 
trotz gleichzeitiger Vermehrung der Eiweisszufuhr 
nicht nur Vei lust an KSrperfett, Bondern auch an 
Kflrpereiweiss eintritt, so ist das bei Diabetikern, 
namentlich abgemagerten, erst recht der Fall und 
fdhrt leicht zu schwerer Inanition, die fflr den 
Diabetiker das Schiimmsto ist Selbst bei fett- 
leibigen und muskelkraftigen Diabetikern, die an 
der leichten Form leiden, vermeidet man besser 
eine vOllige Ausschliessung der stickstofffreien Nah- 
rung. Die nach absoluter Fleischdiat gelegentlich 
auftretende Albuminurie gehflrt auch zu den un- 
liebsamen Symptomen. In leichten Fallen von 
Diabetes kann man ja auch ohne absolute Fleisch- 
diat den Zucker ganzlich aus dem Urin verschwin- 
den machen, wenn auch etwas langsamer, nament- 
lich wenn man gleichzeitig Muskeltlbungen an- 
Btellen und Karlsbader Wasser oder salicylsaures 
Natron nehmen lasst. Ausserdem lasst sich eine 
so strenge Diat in der Privatpraxis gar nicht, im 
Krankenhause auch nicht sicher durchfflhren, veil 
die Kranken einfach nicht folgen. Und da der 
Zuckergehalt des Urins nicht die hCchste Gefahr 
fOr den Diabetiker darstellt, so ist es sicher ge- 
reclitfertigt, ein Regime, welches andere grossere 
Gefahren vermeidet, den Zucker aber langsamer 
oder unvollstfindig aus dem Harn verschwinden 
xnacht, dem Regime vorzuziehen, welches zwar 
den Harn rascher zuckerfrei maebt, dafQr aber das 
Leben in Gefahr bringt. 

Der gesteigerteEiweisszerfall ist ein viel b5 se- 
res Symptom, als eine starke Zuckerausscheidung 
allein. Je Linger man einen solchen hintanhalten 
kann, desto besser ist im Allgemeinen die Prognose. 
Eine absolute Fleischdiat arbeitet dieser Aufgabe 
geradezu entgegen. Trotzdem sollen die Kohle- 
hydrate, so weit, als es ohne Gefahr fQr den Kran- 
ken geschehen kann , beschrinkt und mflglichat 
ausgeschlossen werden. Dieser Forderung ent- 
epricht am meisten die C a n t a n i ’sche Vorschrift, 
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die neben einem angemessenen Eiweissquantum 
eine entsprechende Menge thierischen Fettes statt 
der Kohlehydrate geniessen lasst. Aber praktisch 
stflsst die strenge und andauernde Durclifflhrung 
dieser Diat auf unflberwindliche Schwierigkeiten. 

Die als zweckentsprechend erprobteDiat muss, 
wenn auch mit geringen Modifikationen, wflhrend 
des ganzen Lebens eingehalten werden, denn der 
Diabetes ist nur eine relativ heilbare Krankheit. 
In den gflnstigsten Fallen wird immerhin die Dis- 
position zu erneuter Erkrankung zuruckbehalten, 
und deshalb mflssen auch die geheilten Diabetiker 
mflglichst die fur sie erprobte Diat beibehalten. 
Zur Durchfflhrung der zweekmassigen Diat sind 
veretandige und willfAhrige Kranke nflthig, mit 
Zwang erreicht man nichts, wenigstens nicht fQr 
die Dauer. Deshalb soli man Jedem die nicht ab- 
solut nothwendigen Entsagungen ersparen. Bei 
dem Streben nach Individualisirung hat man nicht 
nur der Eigenart der Krankheit, sondern auch dem 
Lebensalter, den Neigungen und Lebensgewohn- 
heiten mOglichst Rechnung zu tragen. Wahrend 
fflr die Italiener die C a n t a n i 'sche Diat zweek- 
massig ist, entspricht den norddeutschen Verhalt- 
nissen mutatis mutandis am besten dieEbstein’- 
sebe Diat fflr Fettleibige. Sowohl alles „zuviel“, 
als auch Hungerkuren sind vcrwerflich. Es ist 
falsch, einen strengen Unterschied zwischen erlaub- 
ten und unerlaubten Nahrungsmitteln zu machen, 
vielmelir muss die Quantitat bestimmt werden, in 
der die einzelnen Dingo genossen werden dflrfen. 
Auch in den EiweisskOrpem muss das richtige 
MaasB gehalten werden. 

Unter den eiweisshaltigen Nahmngsmitteln 
spielt das Fleisch die Hauptrolle. Alle Fleisch- 
sorten und Fische sind zu gestatten, ausserdem 
aber auch Eier und Ease. Was die maximale 
Menge des tkglich zu geniessenden Ei weisses be- 
trifft, so dflrften 127 g vollstandig genflgen. Dies 
entspricht etwa 700 g rohen mageren Ochsen- 
fleisches. Doch ist es zweekmassig, einen Theil 
der tflglichen Eiweissmenge in Form von Pflanzen- 
eiweiss zu verabreichen. 

Die Kohlehydrate kann man im Allgemeinen 
um so schneller und energischer entziehen, je 
leichter der Diabetes ist ; bei schweren Formen ist 
besondere Vorsicht nothig. 

Man soli Bich nie auf eine lediglich stickstoff- 
haltige Diat beschranken. Die Auswahl der stick- 
stofffreien Speisen muss so getroffen werden, dass 
sie wohlschmeckend sind, die einzelnen Nahrung- 
stoffe in der richtigen Mischung enthalten und vom 
Darm gut resorbirt werden. Die Fette spielen fflr 
den Diabetiker unter den stickstofffreien Substanzen 
die Hauptrolle, da sie die Zuckerbildung in keiner 
Weise fSrdern. Am besten und lflngsten wird 
unter den Fetlen gute Butter vertragen, danach 
Schinkenfett , weniger gut sind die fetten Oele. 
Einzelne Menschen vermflgen grosse Fettmengen 
Jahre lang zu geniessen und zu verarbeiten. Zur 
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Deckung des Kohlenstoffbedarfs genflgen ausser 
dem im Eiweiss entbaltenen Kohlenstoff t&glich 
300 g Fett. Doch bann eine solche Fettmenge 
kaum lAngere Zeit ohne einen entaprechenden Fett- 
trAger genossen werden. Deshalb kOnnen kohle- 
hydrathaltige Yegetabilien nicht ganz entbehrt 
werden. Bis zu 200 g Fett, einschliesslich des in 
den Eiern und im Ease enthaltenen, kOnnen die 
meisten Diabetiker vertragen und ausnOtzen. Die 
noch flbrigen 100 g sollen durch kohlehydrathaltige 
Vegetabilien ersetzt werden. Hier sind besondera 
die Kohlarten und Salatkriiuter empfehlenawerth. 
Doch muss Spinat von solchen, die HarnsAure- 
diathese zeigen, vermieden werden. 

Wegen ihrer eiweisssparenden Wirkung und 
weil 8ie eine gewisse Abwecliselung bringen, sind 
auch ab und zu Leimsubstanzen in der Kost zu 
verwerthen. 

DasBrod kann man nicht vollstandig entziehen, 
doch muss es in alien Fallen, mit Ausnahme der- 
jenigen, in denen Koma droht, mOglichst ein- 
geschriinkt werden. 100 g tAglich ist das Maximum 
fflr leichtkranke Diabetiker. Man kann aber ein- 
zelne Diabetiker auch bald bis auf 50 g tftglieh 
einschranken. Unter den Ersatzmitteln leistet das 
Kleienbrod nichts, da es schlecht schmeckt, fast 
keinen NAhrwerth hat und oft VerdauungstOrungen 
verursacht. Besser sind schon die Kleien-Cakes. 
Das Mandelbrod, das ausMandeln, Eiern und Butter 
hergestellt und nahezu kohlehydratfrei ist, ist 
auch kein Ersatz fflr Brod, kann aber als gelegent- 
liches Oenussmittel verwendet werden. Nicht 
besser steht es mit den anderweiten Brodsurro- 
gaten, Sajobohnen, Buchweizen, Topinambur- 
knollen u. dgl. 

Da der Milchzucker nur von manchen Dia- 
betikem assimilirt, von anderen theils als Trauben- 
zucker, theils als Milchzucker ausgeschieden wird, 
ist die Milch in entsprechender Menge auch kein 
empfehlenswerthes Nahrungsmittel. Mannit, LAvu- 
lose und Inulin sollen vom Diabetiker verwerthet 
werden ; aber man kennt bis jetzt noch kein Nah- 
rungsmittel von praktischer Bedeutung, das grOssere 
Mengen von diesen enthalt. Das Kleberbrod, das 
nur aus Kleber besteht, also kohlehydratfrei ist, 
hat sich wegen seines unangenehmen Geschraacks 
nicht einbQrgem kOnnen. Dagegen besitzen wir 
jetzt in dem von Dr. Hun d hausen entdeckten 
und fabrikm&ssig hergestellten Aleuronat, das ein 
Pflanzeneiweiss ist, ein PrAparat, aus dem man 
mit einem gewissen Mehlzusatz ein brauchbares 
Brod herstellen kann. Das Aleuronat 1 ) hat eine 

’) Das Aleuronat kann von der Fabrik von Jt.Hund- 
hausen in Hamm in W. bezogon werden. Es ist ein 
foiues Meld , bei trockner Aufbewahrung von fast un- 
begrenztor Haltbarkeit. Es liisst sich als Zusatz zu alien 
moglichen Speisen gut verwenden , nm deren Eiweiss- 
gehalt zu erhohen, auch zur Bereitung von Saucen, 
Ragout, als Pauiermehl u. s. w. Ebsteiu (90) giebt 
auch eine Anleituug zur HerstelluDg des Aleuronatbrodes 
im cigooen Hausc. Ausserdem (73) liefert die Conditorei 
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fast vflllig constants Zusammensetzung, es enthilt 
80®/o Eiweiss, 7*/o Kohlehydrate, 8.8 °/ 0 Wasser 
und etwas Cellulose und Salze. Aus Aleuronat 
und Weizenmehl lAsst sich ein gutes Brod her- 
stellen, welches in der Trockensubstanz 50 — GO®/* 
Eiweiss enthalt. Nach Y o i t geniesst der Wohl- 
habende taglich 127 g ES weiss, 80 g Fett und 362 g 
Kohlehydrate. Dieses VerhAltniss lAsst 9ich fflr 
den leichten Diabetiker auf folgende Weise her- 
stellen. Er geniesst 300 g Ochsenfleisch, das ent- 
Bpricht 50 g Eiweiss, und 250 g des Aleuronat- 
brodea, das entspricht 80 g Eiweiss ; damit hat er 
also 130gEiwei8S aufgenommen, und zwar bei- 
nahe in dem Verbal tniss wie beim Gesunden, der 
*/ s seines Eiweisses aus dem Thierreich und */ 3 
aus dem Pflanzenreich entnimmt Diese 250 g 
Brod enthalten etwa 70 g Kohlehydrate und 30 g 
geniesst er ausserdem in den Gemflsen, das sind 
z U8am men 100 g. Es fehlen also noch rund 250 g. 
Diese werden durch isodyname Mengen Fett er- 
setzt und dazu sind etwa 120g nOthig. Dazn 
kommen noch die 80 g Fett nach Voit, macht 
also zusammen 200 g Fett. Damit hat der Dia- 
betiker eine Nahrung, die der des Gesunden voll- 
kommen gleichwerthig ist 

Was die Flflssigkeitzufuhr betrifft, so ist im 
Allgemeinen das jeweilige BedOrfniss zu befriedigen. 
Eine starke Einschrankung der FlQssigkeit setzt 
zwar zunachBt dieZuckerausscheidung lierab, nicht 
aber die Produktion. Der Zucker hAuft sich eben 
im KOrper an und bringt so nur Gefahren. Des- 
halb iat ein solches Vorgehen immer vom UebeL 
Man soli aber auch nicht mehr FlQssigkeit ge- 
statten, als gcrade zur Stillung des Durstes nOthig 
ist Wie im Essen soli auch im Trinken Maass 
gehalten werden. 

Als GetrAnk genflgt im Allgemeinen ein gutes 
Trinkwasser, doch empfehlen sich kohlensAure- 
haltige Wasser sehr, weil sie rascher resorbirt wer- 
den und auf den Magen einen wohlthuenden Rei* 
ausflben. Ausserdem kommen Thee und Kaffee 
in Betracht. Zum Silssen derselben kann alien- 
falls Saccharin verwendet werden ; Saccharincacao 
ist nicht zu empfehlen. Der Alkohol kann beim 
Diabetiker, wie auch bei anderen Kranken unter 
UmstAnden alsReizmittel nothwendig werden, aber 
im Uebrigen soli sich der Diabetiker des Alkohols 
enthalten, weil er ihm noch mehr schadet als dem 
Gesunden, denn seine Gewebe sind weniger wider- 
standsfAhig. Wird Alkohol als Reizmittel nOthig, 
so soil ein guter krAftiger Wein in kleinen Dosen 
gegeben werden. Bier soil der Diabetiker flber- 
haupt nie trinken. 

Zu vermeiden sind auch stark gesalzene und 
gewflrzte Speisen, sowie oxalsAurehaltige Nahrungs- 
mittel, namentlich bei gleichzeitiger harnsauer Dia- 
these. 

von Cron u. Lanx in Gottingen wohlschmeckende Alea- 
rouatbrode von 30, 40 und 50°/»N-Gehalt in derTrocten- 
Bubstauz. 
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■Was die sonstige Lebensweise betrifft, so ist 
gute Hautpflege in Form lauwariner Waschungen 
und Bader nothwondig und von gutem Einfluss 
auf das Wolilbefinden. Kaltwasserproceduren sind 
zu widerrathen. Sehr zweckmassig ist das Tragen 
von Unterkleidem aus wollenen Tricotstoffen und 
nothwendig warme Bekleidung im Winter. Luft- 
wechsel, Bewegung in frischer Luft und Mnskel- 
thatigkeit sind cntschioden von gutem Einfluss, 
nur muss das Maass der Muskelarbeit dem Kriifto- 
zustand angepasst werden. In diescra Sinne 
sind auch die Bewegungsknren mittels schwe- 
di seller Heilgvmnastik und Massage und diemecha- 
nische Behandlung nach Zander empfehlenswerth. 
Solche Bewegungsknren dienen auch der psychi- 
sclicn Behandlung. Der Diabetiker ist flberhaupt 
gleichzeitig als Nervonkranker anzusehen und zu 
bohandeln. 

Schmitz (79) verbietet proph.vlaklisch den 
erblich Belas teten den zu reichlichen Zuckergenuss 
und empfiehlt regelmassige Harnuntereuchungen 
bei ihnen, damit oine eventuellauftrotendeGlykos- 
urio rechtzeitig behandelt werden kann. 

Bei beroits ausgebrochener Krankheit verordnet 
er eine ausschliesslich animalische Di5t nur auf 
sehr kurze Zeit und nur in Fallen, in denen schon 
geringe Mengen von Kohlchydraten die Olykosurie 
erheblich Bteigern. Verschwindet bei stronger Diat 
der Zuckcr nicht bald ganz oder fast ganz, so bait 
Sch. den Kr. fflr unhoilbar und steht von der 
strongenDiat ganz ab, suoht vielmehr den Patienten 
nur bei Appetit und Kraften zu erhalten. Ver- 
schwindet der Zucker aber, so werden vorsichtig 
nnter fortwahronder Controle der Zuckerausschei- 
dung nach und nach kleine Mengen von Kohle- 
hydraten der Diat zugeffigt. Tritt wieder ErhOhung 
der Olykosurie ein, so werden sie wieder ent- 
zogen. Ehe dem Kranken wieder voile Freiheit 
in der Auswahl der Nahrung gestattet werden 
kann, muss sein Harn 2 Jahre lang ganz zucker- 
frei geblieben sein. Was nun die Auswahl unter 
den kohlehydrathaltigen Speisen betrifft, so ver- 
bietet Sch. alle Frllchte, die Milch, gestattet nur 
Rahm oder sanre Milch, die 5 — 6 Tage alt ist. 
Die GemOse, wie Schnittbohnen , Blumenkohl, 
Rosenkohl, Wirsingkohl, Spargel gestattet er im 
frischen Zustande in mflssigen Mengen, verbietet 
sie aber als Conserven, weil sie dann zu viel 
Kolilehydrate enthalten. Er empfiehlt aus ge- 
riebenen rohen , Kartoffeln , die durch Auspressen 
vom grOssten Theil ihres Stflrkemehls befreit sind, 
unter Zusatz von Eiem und zerriebenem Ease, ge- 
backone Pfannkuchen und KlOsae als Zukost zum 
Fleisch und zu Thee und Kaffee. Auch kleine 
Mengen von Mehl lSsst er zu diesem Gebfick ver- 
wenden. In der Bouillonsuppe gestattet er etwas 
Reie, Gerste, Gries oder Nudeln und zur Bereitung 
dor GemOse und Sauccn kleine Quantitaten Mehl. 
Yon wteserigen Sorten der Kartoffeln lAsst er 2mal 
tHglich 50 g und von ganz frischen Kartoffeln 100 
* Med. Jahrbb. Bd. 242. lift. 3. 
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bis 200 g geniessen. Yon Brod verabreicht er an- 
fangs nur kleine Mengen, nach und nach, wenn 
cs vertragen wird, olrne die Olykosurie zustcigern, 
melir, bis zu 100 — 150g tAglich. Die fabrik- 
mSssig hergestellten Brodsurrogate verwirft er, 
ebenso die Legirniinosen. 

Von Getranken gestattet er Thee, Kaffee und 
Cacao; letzterem giebt er den Vorzug, verlangt 
aber, dass reines, nur aus gerfisteten Cacaobohnen 
hergestelltes Mehl dazu verwendet wird. Von den 
Weinen empfiehlt er die Mosel- und Ahrweine und 
alten Bordeaux; Bier sieht er am liebsten ganz 
ausgeschlossen. Als besonders zweckmassig filr 
Zuckerkranke bezeichnet Sch. den Lebertliran 
oder dasLipanin. Den alkalischen Mineral wassern 
schreibt er einen ganz entschieden gflnstigen Ein- 
fluss zu, scbliesst aber von den Brunnenkuron die- 
jenigen Diabetiker aus, die erhebliche II erzsch wAclie 
oder Arteriosklerose zeigen. Die flblichen Medi- 
kamente halt er nicht nur fflr unnfltz, sondem filr 
direkt schfldlich ; nur vom salicylsauren Bismuth 
glaubt er einen gilnstigen Einfluss auf die Zucker- 
ausscheidung beobachtet zu haben. Endlich om- 
pfiehlt er alien Diabetikern, deren Krftftezustand 
es gestattet, reichliche kCrperliche Bewegung und 
spricht sich filr die Errichtung besonderer Sana- 
torien filr Zuckerkranke aus. 

LecorchG (92) unterscheidet vom therapeu- 
tischen Standpunkt aus 3 Formen von Diabetes: 
1) die leichten Formen, die besonders hflufig bei 
Arthritikern und Fettleibigen sind (taglich 50 — 
100 g Zucker); 2) die sch weren Formen mit t%- 
lich 100 — 300g Zucker, 4 — 6 Litem Harn und 
00 — 80 g HamstofT; 3) die sehr schweren Formen 
mit 10 Litem Harn, 500 — 1000 g Zucker und 100 g 
und daruber Harnstoff. 

Den Hauptfaktor der Behandlung bildet auch 
fflr L. die Dilt, er verwirft aber die extremen Diat- 
formen, besonders die Cantani’sche. Er ver- 
langt eino gemischte Diat, in der nur je nach der 
Schwere des Falles das Verhaltniss der zueber- 
und stirkemehlhaltigen Speisen vermindert wor- 
den soli, indem man sie mOglichst durcli Fette 
ersetzt Gleichfalls verwirft er die ausschliessliche 
Milchdiat, verspart dieselbo nur fQr die Falle von 
Diabetes mit Bright’scher Niere. 

Zucker schlies9t er ganz au9 der Nahrung aus, 
ebenso Saccharin, da es leicht VerdauungstSrungen 
hervorruft Er setzt Glycerin daftir ein, nament- 
lich zum Sflssen des schwarzen KafTees. Von 
Frflchten verbietet or immer Kirschen, Wein- 
trauben und Orangen, wShrend er bei leichten 
Formen Birnen, Pfiraiche und Pflaumen gestattet. 
Die Brodsurrogate verwirft er ausnahmelos, nur 
das Ebstein’sche Aleuronatbrod halt er des 
Vereuchs fflr worth. Dagegen verordnet er zu 
jeder Mahlzeit 40 — 50 g Brod, vorzugsweise Brod- 
rinde. Die flbrigen mehlhaltigen Speisen schliesst 
or aus, ersetzt aber das Brod ab und zu durch 
Kartoffeln. Alle grflnen Gomflse und die Erd- 
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bimen sind erlaubt Saucen werden statt mit 
Mehl mit Eigelb und Sahne zubereitet. Alia 
Flei8chsorten , alle Fettarten und K&se eind go- 
stattet. Von QetrJnken sind das Bier, die sflssen 
Weine und Champagner verboten. Wegen der 
Oefahr der Lebercirrhose mtlssen sich alle Diabe- 
tiker vor Excessen in alkoholischen Getr&nken 
hflten. KOrperliche Arbeit undBowegung in freier 
Luft ist alien KrSftigen zu empfehlen, nicht da- 
gegen denen, die Neigung zu Abraagerung und 
Kachexie zeigen. In jedem Falle aber ist Ueber- 
maa8S sch&dlich. 

Die Medikamente scheidct L. in vollkommene 
und unvollkommene Antidiabetica. Die ersteren 
mtlssen folgenden Ansprflchen gendgen, sie mtlssen 
die Zucker-, die Hamstoff- und die Harnmenga 
herabsetzen, das Volumen der Leber verringern, 
die Abraagerung verhindem und den Fettansatz be- 
gflnstigen. Dieses leisten die Alkalien, die Opiate 
und das Arsen. Alle flbrigen rechnet L. zu den 
unvollkommenen, die nur einige der aufgez&hlten 
Anforderungen erfflllen. Diese kCnnen als Adju- 
vantia gebraucht werden, nicht aber die Qesammt- 
heit des diabetischen Processes bekflmpfen. 

Dnter den Alkalien nimmt das Natron bicar- 
bonicum die erste S telle ein. „Dieses“, sagt L., 
„rauss man zuerst einem Diabetiker verordnen, bei 
dem man die Reaktion auf die Medikamente fest- 
stellen will." Es wirkt um so rascher und starker, 
je leichter der Diabetes ist Wenn es ganz ohne 
Einfluss bleibt, hat man es sicher mit einer 
schweren Form zu thun und bald ernste Compli- 
kationen zu gewartigen. Man giebt davon taglich 
4 — Cg 2 — 4 Wochen lang. Die flbrigen alka- 
lischen Salze stehen dem Natron bicarbonicum an 
Wirksamkeit nach. 

Das Opium betrachtet L. als ein ausgezeich- 
nctes Antidiabeticum und verordnet es gewOhnlich 
neben den Alkalien, und zwar in Form des Extr. 
Opii 2mal taglich 0.025. Er giebt es mit Unter- 
brechungen, nicht continuirlich. Bei alten Leuten 
muss man vorsichtig damit sein, ganz contra- 
indicirt ist es, wenn Aceton&mie droht 

Auch dem Arsen schreibt L. eine Wirksamkeit 
bei Diabetes zu. Er giebt Ton der Sol. Fowleri 
taglich 15 — 20 Gtt und l&sst sie vor den Mahl- 
zeiten nehmen, eine verschieden lange Zeit hin- 
durch, je nach der Intensit&t des Diabetes, wenig- 
stens 3 Wochen lang. WShrend des Arsengebrauchs 
empfiehlt sich auch ein Mineralwasser. Nach 3 bis 
4 Wochen wird das Arsen zunSchst ausgesetzt und 
nach einer gewissen Zeit wieder von Neuem ge- 
geben. Das Arsen giebt besonders bei An&mischen 
und Geschwachten, namentlich bei TuberkulOsen 
gute Besultate. 

Charon (93) stellt einen auafflhrlichen Speise- 
zettel fflr Diabetiker zusammen. 

Sappon: Fotte Suppen, Krautsuppen, Bouillon mit 
Ei, Zwiebelsuppo, Schnittlauchsuppe. (Mclilsappon, Brod- 
suppen, Klebersuppe, Erbsensuppe und Milchsuppo sind 
Bicht zu gestatten.) 


Digitized by Google 


Fleisch: Alle Floischsorten , Fische, Woich- und 
Schalenthiore, Pokling, Oelsardinon, Schinkenfett But- 
ter, Caviar, Eier. Gelatine ist als Sparmittel ntitzlicb. 
Die Saucen diirfcu nicht mit Mohl oder Milch zubereitet 
werdon. 

Gomiise: Alle griiDen Oemiise, die Salato, Spinat, 
Radieschen, die Kohlarten ; dieWurzeln undKnollen sind 
kohlohydrathaltigor als Stengel und Blatter und dcshalb 
nicht zutrfiglich. Dio Erdbirno wird scbr geruhmt, 
scheint aber zu gewissen Jahreszeiten Kohrzucker zu 
enthalten. Die Knollcn von Stachys onthalton Iuulin 
nnd sind desbalb ompfohlen wordon. Das Mehl kann 
bei dou verscbiedenonZubereitungsartcn durcb Aleuronat 
crsetzt werden. 

Deserts : Niisso, Oli ven, Kiiso, Saccharin cacao. Aopfel 
nnd Birnou sind nur vorsichtig zu verwenden. Beziiglich 
dor Friichte muss die Empfindlichkoit des einzclnon Dia- 
betikers borucksichtigt worden, iiberhaupt ist jedes 
Schematisiron vorwerflich. 

Hat man einen Diabetes diagnosticirt, bei dem 
der Allgemeinzustand nicht schlecht ist, so soli 
man ein milderes Regime eintreten lassen; man 
soli das Regime nie ohne Uebergang wechseln, 
vor Allem nie die C a n t a n i ’sche Diat unvermit- 
telt verordnen, wegen der Gefahr des Koma. 

Das strengere Regime hat nur den Zweck, die 
Glykosurie zu prflfen. Wenn man sie damit zum 
Verschwinden bringt, wird man es eine Zeit lang 
fortsetzen und dann die Empfindlichkoit des Kran- 
ken ausprobiren, um zu einer ertr&glichen und 
hinreichend abwechslungsreichen ErnAhrungsweise 
zu gelangen. Bringt das Regime den Zucker nicht 
ganz zum Schwinden, so l&sst man es so lange 
streng einhalten, als der Kranke nicht abmagert 
Wenn es aber gar keinen Einfluss auf die Zucker- 
ausscheidung hat, ist es nicht weiter zulassig, viel- 
mehr hat man den Kranken dann nur vor der 
Selbstconsumption zu bewahren. Gelingt ee ia 
einzelnen Fallen, den Zucker ganz zum Schwinden 
zu bringen, auch bei Genuss von Kohlehydraten, 
so ist es doch rathsam, von Zeit zu Zeit wieder 
das anf&nglicho Regime eintreten zu lassen. 

Destr6e (85) giebt beim uncomplicirten Dia- 
betes zur Hebung der nutritiven Funktionen und 
cl es Stoffwechsels die kohlenBauren Alkalien und 
bevorzugt dabei die Natronsalze. 

In alien schweren Fallen schreibt Lenn 6(61) 
den alkalischen W&ssern noch den beeten Einfluss 
zu. Sie bringen zwar keine Heilung, fflhren aber 
eine gewisse Stability des Zustandes herbei nnd 
beseitigen die subjektiven Beschwerden. 

Von neueren Medikamenten ist besonders das 
Syzygium jambolanum mehrfach versucht worden. 
Posner u. Epenstein (23) versuehten es an 
3 Diabetikern, bei denen sie zuvor genaue Curven 
fiber die Intensit&t der Zuckerausscheidung auf- 
genommon batten. In den ereten beiden Fallen 
liess sich nach Gabon von 12 — 30 g pro die eine 
Ver&nderung der Curve in dem Sinne beobachten, 
dass die Gipfel niedriger und zeitlich verschoben 
wurden. An der an sich schon sehr inconstanten 
Curve des dritten Falles liess sich kein sicherer 
Einfluss nachweisen. Ausserdem wurden im ersten 
Fall ein Herabgehen der t&g lichen Gesammtzucker- 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



271 


Hezel. Ueber Diabetes mellitus. 


atissclieidung von 200 — 300 g auf durchschnitt- 
lich 120 g, der Hammenge von circa 4300 g auf 
3200 g und eine Zunahme dee Korpergewichta von 
59.5 auf 62.5 kg, sowie eino bcdeutende Besserung 
der subjektiven Beschwerden festgestellt. Im 2. Fall 
machte sich nur eine Besserung dea subjektiven 
Befindens geltend, im 3. Fall auch noch ein ge- 
■wisser Einfluss auf Zucker- und Harnausscheidung 
und eine geringe Zunahme des Korpergewichta. 
Die ersten beiden Kranken vertrugen das Mittel 
immer gut, der dritte bekam bei grfisseren Dosen 
DiarrhSe, so dass die Tagesdosis nicht fiber 15 g 
erlioht werden konnte. 

Gerlach(59) konnte in 2 Fallen leichterForm 
des Diabetes so gut wie gar keinen Einfluss des 
Syzygium auf die Zuckerausscheidung beobachten, 
er glaubt allerdings, dass die Ursache daffir in dem 
Umstande zu suchen sei, dass er nur die Semina 
Syzyg. jambul. anwendete, wahrend von Anderen 
das Extrakt der ganzen Frucht gegeben wurde. 

In der Extraktform versuchte das Mittel z. B. 
Beuner (81) an 4 Diabetikem. Er gab taglich 
bis zu 5mal 1 5 ccm und kam zu dem Resultat, dass 
es den anderen bisher bei Diabetes flblichen Medi- 
kamenten gegenflber keinen besonderen Vortheil 
bietet und manchmal ganz im Stich l&sst 

H i 1 d e b r a n d t (63), der auf experimentellem 
Wege die Einwirkung des Syzygium jambul. auf 
die zuckerbildenden Ferments untersuchte, fand, 
dass der w&ssrige Auszug der Droge einen schwa- 
chenden Einfluss auf pflanzliche Diastase und auf 
die 8accharificirenden Fermente des Blutserum, des 
Speichels und des Pankreassaftes hat, und dass er 
die hemmende Wirkung, die Pankreasextrakt auf 
den durch Diastase hervorgerufenen Saccharifika- 
tionsprocess hat, noch vermehrt. Er spricht des- 
halb dieYermuthung aus, dass das Syzygium beim 
Diabetes im Magendarmkanal die Sacchariflcirung 
der Amylaceen und in den Geweben diejenige des 
Glykogens beschrfinken kfinnte. 

Vom Benzosol (Benzoyl - Guajacol) berichtet 
Piatkowski (69), der 8 Kr. damit behandelte (tflg- 
lichl.5 — 3.0 g), Gfinstiges. Er sah eine bedeuten- 
dere Yerminderung der Zuckerausscheidung bei 
Fleischdi&t mit Benzosolgebrauch als bei blosser 
Fleischdifit, bei gleichzeitiger Hebung der Ernah- 
rung und des Kraftezustandes. Unangenehme 
Nebenwirkungen traten nicht zu Tage. Lius (98), 
der dasselbe Medikament in 2 Fallen versuchte, 
kam im Gegentheil zu dem Resultat, dass die Harn- 
und Zuckerausscheidung unter dem Einfluss des 
BenzoBol eher etwas stieg und das KOrpergewicht 
sank. 

Weil (76) behandelte Diabetiker, die gleich- 
zeitig unter einem massig strengen Fleischregime 
standen, mit Heidelbeerkrautextrakt in Form der 
PiluL Myrtilli Jasper, deren jede 1 g der getrock- 
neten Blatter eutsprichb Er begann mit 3mal 
taglich 1 Pille, stieg bis auf 3mal taglich 5 Pillen 
und gab diese Dosis eine langere Zeit fort. Der 


Erfolg war ein stetes Sinken der Zuckerausschei- 
dung, in einigen Fallen bis auf 0. Man kann die 
Dosis auch noch weiter erhfihen, wenn man mit 
15 Pillen kein nennenswerthes Resultat erzielt 
Controlvereuche mit blosser Diat ohne Pillen er- 
gaben stets wieder ein Ansteigen der Zucker- 
ausscheidung. Wahrend des Gebrauchs der Pillen 
darf der Zuckergehalt des Harns nicht mit Fchling’- 
scher Lfisung bestimmt werden, da aus den Pillen 
reducirende Substanzen in den Ham Qbergehen. 

Die gfinstigen Resultate, welche in einerReihe 
von Fallen bei Diabetes mit der Carbol- und Sali- 
cylsaure gewonnen wurden, veranlassten Nico- 
laier (94), Versuche mitSalolzumachen, welches 
imDarm unter Einfluss des Pankreassaftes in seine 
Componenten Carbol- und Salieylsaure zerlegt wird. 
Unter 7 Kr., die der Bchandlung mit 3mal taglich 
2.0 Salol bei gemischter Diat unterzogen wurden, 
zeigten 3 gar keine Veranderung der Zucker- 
ausscheidung, wahrend antidiabetische Diat in 
einem dieser Falle die Zuckerausscheidung vermin- 
derte, in einem anderen zum Schwinden brachte. 
In 3 weiteren Fallen zeigte sich ein gfinstiger Ein- 
fluss des Salol deutlich und blieb auch nach dem 
Aussetzen des Mittels noch bestehen, doch ver- 
mochte in jedem dieser 3 Falle auch blosse anti- 
diabetische Diat den Zuckergehalt des Harns bis 
auf geringe Mengen zu mindern. Im letzten Falle 
war nur eine vorflbergehende und unvollkommene 
Einwirkung vorhanden. 

Im Gegensatz zu anderen Autoren, die unsichere 
oder direkt negative Resultate erzielten, sah B a t - 
t i s t i n i (95) von der hypodermatischen Anwen- 
dung des durch Maceration mit Glycerin oder phy- 
siologischer KochsalzlOsung aus dem Pankreas vom 
Kalb oder Schaf gewonnenen Extraktes in 2 Fallen 
von Diabetes gfinstige Erfolge. DieYersuche wur- 
den bei gemischter Diat ausgefflhrt, wahrend die 
Patienten lange Zeit vorher einer animaliachen Diat 
unterstanden hatten, welche die Zuckerausschei- 
dung zwar vermindert, aber nioht vfillig beseitigt 
hatte. Im ersten Falle sank die tagliche Zucker- 
menge wahrend der Injektionen mit Pankreassaft 
von llOg auf 12.2 g. Aehnlich war das Yerh&lt- 
niss im 2. Falle. Merkwfirdiger Weise nahmen die 
Harnmengen nicht in demselben Maasse ab, sondern 
erh5hten sich noch etwas, auch das specifische Ge- 
wicht blieb ein ziemlich hohes, ohne dass die Or- 
sache davon aufgedeckt werden konnte. B. betont, 
dass grosse und in kurzen Zeitraumen zu wieder- 
holende Dosen injicirt werden mfissen, vermagaber 
Genaues fiber die Hfihe der Dosen noch nicht zu 
sagen. 

Bei Complikation des Diabetes mit Herzerkran- 
kungen empfiehlt Mayer (3) maassvolle kOrper- 
liche Bewegung, Massage und vorsichtige Heil- 
gymnastik und warnt vor sexuellen Excessen, sowie 
vor Uebermaass im Alkohol- und Tabaksgenuss. 
Bezfiglich der Difit ist er nicht fttr eine absolute 
Fleischdiat, weil er sie in urs&chliche Beziehungeu 
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zur diabetischen Albuminurio bringen zu mflssen 
glaubt, 8ondem empfiehlt, einen mfigliclist grossen 
Theil der Fleischnahrung dureh isodyname Fett- 
mengen zu ereetzen und gloicbzeitig 80 — 120 g 
Kohlehydrate zu gestatten. 

Bei der senilen Gangran der unteren Extremitat 
bci Diabetikern empfiehlt II ei den ha in (18) ex- 
spektatives Verhalten, so lange sich die Gangran 
auf 1 oder 2 Zehen beschrankt Sobald die Gan- 


gran auf den Fussrficken oder die Sohle flbergreift, 
soil man am Oberschenkel fiber den Condylen ampu- 
tiren, selbst wenn der Kranke nieht fiebert Schon 
das blosse Weiterschreiton der Gangran indicirt die 
hohe Amputation. W enn schon Eiterung und Fieber 
eingetreten sind, so wird die Prognose ungflnstiger. 
Bei Amputation unter dem Knie wurdo fast aus- 
nahmelos Gangran der Amputationswunde beob- 
achtet. 


VI. Neuere Arbeiten fiber die traumatischen Neurosen. 1 ) 


Von Dr. L. Br 


B. Casuislik. 

7) Goetz, Ed., Contracturo hystcro-traumatique 
de la main gauche, ltovue mod. de la Suisse rom. X1H. 
5. p. 307. 1893. 

8) Pol, P. K., Ein morkwfinligcr Fall oiner traunia- 
tischen bystorischen Ncuroso. Berl. klin. Wchnschr. 
XXX. 24. 1893. 

9) Wichmann, Ralf, Mfinnliche traumatischo 
Hysteric. Mon.-Schr. f. Unfalibkde. Nr. 1. 1894. 

10) Zollor, Ein Fall von hysterischer brachialer 
Monoplegio nacb Trauma. Vcr.-Bl. d. pliilz. Aorzte Nov. 

1893. 

11) Borkling, A., Zur Symptomatology dor trau- 
mntischon NeurosoD. Mon.-Schr. f. Unfallhkdo. Nr. 2. 

1894. Unklarer Fall. 

12) Drobnor, llorm., Eisenbahn-Psychosen und 
•Neuroseo. Wien. mod. Presso XXXIV. 12. 13. 14. 1(5. 
1893. 

13) F r i a d m a n n , M., Weiteres iiber den vasomoto- 
rischen Symptomencomplex nach Trauma. Miinchn. mcd. 
Wchnschr. XLI. 20. 21. 22. 1893. 

Elcinere easuistische Mittheilungcn fiber die 
traumatischen Neurosen hat das vergangene Jahr 
nur wenigo gebracht, offenbar aus dem guten 
Qrunde, dass sie kaum mehr etwas Neues bieten 
konnen. Auch diesmal fiberwiegen die Mitthei- 
lungcn fiber typischo traumatische Hysterie, ob- 
wobl diese nach der Ansicht einer ganzen Anzahl 
oben citirter Autoren selten sein soli. Diese merk- 
wfirdigen Falle scheinen den Autoren publikations- 
wfirdiger zu sein. 

G o e t z ( 7) theilt einen Fall von hystcrotraumatischer 
Contraktur der linken Hand mit. Der Pat. hatto schon 
friiher an deutlichen Zeichen der Hysterio, z. B. an 
Aphonic, gclitten. 10 Tago nach einer Verlotzung der 
linken Palma manus durch einen Nagel zeigton sich 
starke Beugecontraktur der Finger und Amisthesio bis 
fiber dasllandgelenk. Sonstige hysterisebo Stigmata fand 
man nicht. Unter einer im Ganzen indifferenten Bohand- 
lung verlor sich dann allmiiblich die Contraktur, nun trat 
aber eine typischo hysterischo schlaffo Liihmung dos 
linken Armes auf mit totalem Verluste der Sensibilitat, 
auch des Lagogefuhlos. Allmahlich trat dann vollo lloi- 
long ein. Aufftillig war, dass hier die Contraktur ganz 
schmerzlos war. G. warnt, wie Charcot, vor allzu 
energischer Therapie. 


’) Schluss; vgl. Jahrbb. CCXL1I. p. 191. 
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Pol (8) bringt cinon Fall, in dom sich nach eioem 
Sturzo halbseitigo Parese und Astasie-Abasie einstellten. 
Man hatte wogen dor Astasie zuerst auch an eine Klein- 
hirnorkrankung godacht. Erst als nach dor Exstirpation 
eiues kloinen Stiminbandpolypen sich totale Aphonic ein- 
s tell to, vfurde die hysterischo Natur dos Failes sicher. 
Spater auch noch Mutismus, Hemianasthesie, hysterischo 
Aufalle. 

Dio F&llo von Wiohmann (9) und Zollor (10) 
sind ebenfalls ziemlich reine traumatischo Hysteric. 
Wichmann’s Pat zeigte nach einem Fallo auf den 
llinterkopf ausgebreitete Sensibilitiitstorungen, Gesichts- 
foldeinongungcn und Deurasthenischo Symptomo. Er 
wurdo durch Wach- und durch hypnotischo Suggestion 
geheilt: doch war bei derPublikation die Sensibilitat noch 
nicht wieder intakt Z oiler’s Fall ist eine brachiale 
hysterischo Monoplegio. In der Chloroformnarkose be- 
wegte Pat. don Arm. Bisher ungehoilt 

Drobnor (12) berichtet fiber 10 FSlle schwerer 
tranmatischer Neuroson nach Eisenbahnunftillen. In 
einem handelto es sich wohl um Tabes dorsalis. Hyste- 
rischo Symptomo waren im Ganzen solten, ansgcpraglc 
psych i sc 'he Storungen wogen vor. Dio allgomeinon Aus- 
ffihrungen D.’s bieten nichts Besonderos, im Ganzen 
schliesst er sich Oppenheim an. 

Friedmann(13) bringt Weiteres fiber semen 
vasomotoriseben Symptomencomplex nach Trauma. 
Er charakterisirt ihn als bestehend aus Kopf- 
schmerz, Schwindel mit Brechreiz, Neigung zu 
starkem Errfithen und Erblassen des Gesichtes, 
Intoleranz gegen Strapazen, Gemfithsbewegung und 
Alkohol, in specie Intoleranz gegen Galvanisirung 
des Kopfes uud Compression der Carotiden am 
Halse. Die letzteren beiden Symptoms werden ala 
objektivo Symptomo der vasomotorischen Intoleran! 
angegeben und ausffihrlich erOrtert F r. will seinen 
vasomotorischen Complex als eine besondere Form 
der Shock neurosen gleichwerthig neben die Neur- 
asthenie, Hysterie, Hypochondrie und ihre Misch- 
formen stellen. Er begrflndet das vor Allem mit 
dem ganz oder fast ganz isoiirten Auftreten des 
fraglichen Complexes, wofilr er neue interessanto 
Beispiele bringt, und mit dem eigenartigen Yor- 
laufe in den schweren Fallen (siehe seine frilherea 
Beispiele). Die Falle sind akute, bald in Heilung 
fibergehende, chronisch-stationare oder chronisch- 
progressive mit deletArem Ausgange. Fried- 
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mann(13) hat aber 80 wie Vibert (5) und 
Knapp (6) entschieden dieNeigung, dieBogonann- 
ten traumatischen Neurosen wieder mehr auf ein 
anatomisches Gebiet hinflbcr zu leiten. Es giebt 
nicht nur funktionollo, speciell hysterische, und 
grob organische Lahmungen, sondern auch eine 
Art von Mitteldingen, die auf feineren, zum Theil 
molekularcn, aber immerhin materiellen Verilnde- 
rungen beruhen. Das beweisen die Befunde 
von K r o n t h a 1 und Sperling, Bernhardt, 
Friedmann, sowie die Experimente und Unter- 
Buchungen von Schmauss. Dazu gehflre aueh 
sein vasomotorischer Symptomencomplex. Gerade 
er beweiso, dass es nach Shock doch vielleicht 
eigenartigo Neurosen gebe, eino Anschauung, der 
man jetzt vielleicht zu schroff gegenflber stSnde, 
jedenfalls aberDinge, die nicht einfach in denRah- 
men der Hysterie oder Neurasthenic eingezwhngt 
worden kSnnten. Habe er recht, so kSnnten solche 
molekularo Veranderungen auch in der Peripherie 
eingreifen und man brauche nicht f(lr alle sogen. 
hysterischen und neurasthenischon Symptome eine 
psychische Grundlage anzunehmen, welcher letz- 
teren Ansicht F r. zweifelnd gegenflbersteht. 

C. Augensymptome. Eleklrischer Lextungs- 
understand. 

14) Konig, 'Wilhelm, Ucber Gesichtsfeldermu- 
dung und deren Boziehung zur concentrischen Gesichts- 
feldoioschrankung bei Erkrankungen dcs Centralnerven- 
systemos. Leipzig 1893. F. C. w. Vogel. Gr. 8. 152 S. 

15) v. Frankl-IIochwartu. Topolanski, Zur 
Kenntniss der Augensymptomo bci Neurosen. DetUsch- 
mann’s Beitrage zur Augenhkdo. Heft 11. 1893. 

16) Bilfingor, Boitrag zur BeurtheiluDg der con- 
ccntrischon Gesichtsfeldeinengung bei den traumatischen 
Neurosen. Inaug.-Diss. Miinchen 1892. 

17) Mann, L. , Ueber die Verminderung des Lei- 
tungswideretandes am Kopf als Symptom bci trauma- 
tisuher Neurose. Berl. klin. Wchnschr. XXX. 31. 1893. 

W. KOnig (14) hat an dem grossen Materiale 
der Dalldorfer Irrenanetalt die Angaben W i 1 - 
b r a n d ’s und S a n g e r ’s fiber die Gesichtsfeld- 
ermfldung und ihre Beziehung zur concentrischen 
Einengung dee Gesichtsfeldes einer eingehenden 
Nachprflfung unterzogen, auf die, ebenso wie 
auf die Kritik Seeligmflller’s (3) nochmals 
hingewiesen sei. Die Untersuchungen K.’s be- 
ziehen sich nur zum kleinen Theil auf trauma- 
tische Neurosen, haben aber eine so principielle 
Wichtigkeit, dass sie hier eingehender besprochen 
werden sollen. K. hat genau nach Wilbrand’s 
Methode untersucht und meist die Ermfldungstour 
nur fflr den horizontalou Meridian dargestellt. Er 
rfihmt diese Methode sehr: sie sei einfach und 
rasch, selbst bei sehr schwachsinnigen Individuen 
anzuwenden, recht exakt, so dass nur minimale 
Fehlerquellen vorkamen, und bieto zugleich einen 
Prtifstein fflr die Zuverlassigkoit der Angaben der 
untersuch ten Person Qberhaupt. Auf die Ermiidung 
sei immer zu priifen, sonst batten die Gesichtsfeld- 
untereuchungen keinen Werth. [Das ist vielleicht 
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ein etwas zu hartes Urtheil! Ref.] Die Unter- 
suchungen sind an Kranken mit einfaehen Seelen- 
stSrungen, mit Hysterie, Epilepsie, Alkoholismus, 
Paralyse und posttraumatischen Erkrankungen an- 
gestollt, sie bestatigen in alien Theilen die Lehren 
W i 1 b r a n d ’s und S a n g e r ’s. Auf Einzelnes sei 
bosonders hingewiesen. Kflnig halt die Falle 
von einseitiger Ermfldung, sowie von dauemd ein- 
seitiger Einengung fflr eine Stfltze der Ansicht 
Wilbrand’s, dass beido FunktionstCrungen in 
der Retina zu Stande kamen, da man sich einen 
solchen Ztistand bei cerebraler Grundlage der Affek- 
tion nicht erkiaren kCnne. Das ist im anatomischen 
Sinne richtig. Wenn man aber die Einengung, 
ebenso wie alio sonstigen hysterischen Symptome, 
als ein rein psychisches Symptom auffasst, so be- 
weist die Einseitigkeit auch nichts dagegen. Man 
k5nnte dann ebenso eine hysterische L&hmung in 
die Peripherie verlcgen (siehe Friedmann 13). 
Die Ansichten Leber’s fiber eine peripherisch 
organische Grundlage hysterischer SehstOrungen 
sind fQr den Ref. unannehmbar : er kann sich des 
Gedankens nicht erwehren, dass es sich in diesen 
Fallen um multiple Sklerose gehandelt habe. Auoh 
K. hat doch noch Zweifel in dieser Beziehung, er 
halt die Einengung zum Theil fflr ein cerebrates 
Symptom. Fasst man sie als psychisches auf, so 
braucht man sich auch nicht mehr darflber zu 
wundern, dass bei funktionellen Leiden nie Hemi- 
anopsie vorkommt. Das Yerhaltniss der Einengung 
zur Ermadung des Gesichtsfeldes ist auch nach 
K.’s Untersuchungen ein mannigfaltiges. Er fand 
unter 74 Fallen 32 mit concentrisclier Einengung 
ohne Ermfldung, 19 mit concentrischer Einengung 
und Ermfldung, niemals Ermfldung bei normalem 
Gesichtsfelde, selten bei anfdnglich normalem, 
5 mit Ermiidung bei abwechselnd normalem und 
concentriBch eingeengtem Gesichtsfeldo , 21 mit 
concentrischer Einengung, abwechselnd mit und 
ohne Ermfldung. Das Auf/alligste ist dabei, dass 
die concentrische Einengung ohne Ermfldung hiu- 
figer ist, als mit solcher. Wilbrand undSanger 
hatten in dieser Beziehung ein entgegengesetztes 
Resultat. Die Differenz kann an der Verschieden- 
heit des Materiales liegen. Auch K. halt, ebenso 
■wie Oppenheim und Wilbrand die geringen 
Grade von Einengung fflr besonders wichtig. Er 
hat zifTernmas8ig durch wiederholte Untereuchun- 
gen nachgewiesen, dass ein Gesichtsfeld von 85° 
temporalwarts schon eingeengt sein kann. Von 
der Simulation der Einengung will K. wie fast 
Alle, die sich eingehend mit diesen Dingen befasst 
haben, nicht viel wissen. „Bis jetzt ist es mir 
nicht bekannt, dass ein Fall verflffentlicht worden 
ist, in welchem nachgewiesen wurde, dass Jemand 
einem erfahrenen Arzt auf die Dauer und mit Er- 
folg eine concentrische Gesichtsfeldeinengung vor- 
zutauschen vermocht hatte.“ Concentrische Ein- 
engungen von nur 45 — 50° temporalwarts ohne 
Ermfldung vermochte K. nach einiger Uebung zu 
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simuliren. Bei den Vereuchen , geringere Ein- 
engungen zu simuliren, wurden die Grenzen selir 
unregelmassig , und Einengungen von 76 — 80° 
etwa gelangen gar nicht. Er hall deshalb die Simu- 
lation eines solchen Grenzfalles fur unmoglich und 
deshalb ouch, wie gesagl, diese Grenz falle fur be- 
sonders wichtig. Fast ebenso verhalt es sich mit 
der Ermfldung, nur ist ihre Simulation noch schwie- 
riger. Zugegebcn konnte also schlimmstm Falles 
wcrdcn, doss man slarke concentrische Einengung 
simuliren kdnne : diese ist aber an sich selten und 
in solchen Fallen klSren auch wohl andere vorhan- 
dene Krankheitsymptome auf. Erechweren kann 
man die Simulation noch, wenn man in derEeihen- 
folge der Untersuchung der einzelnen Meridiane 
ganz regellos, nicht nach der Reihe, verfShrt 

Grosses Interesse gewahrt es noch, wenn man 
das Material K.’s in der Richtung der Frage unter- 
sucht, ob die ooncentrische Einengung ein wesent- 
lich hysterisches Symptom sei und deshalb im 
Allgemeinen auch nur zusammen mit sonBtigen 
hysterischen Symptomen, besonders mit Anasthe- 
sien, vorkorame, eine Auffassung, die Charcot, 
M 0 b i u s und auch Ref seit lange vertreten haben. 
Die Falle K.’s ergeben nun Folgendes. Er hat 
untersucht: 43Kranke mit einfachen SeelenstArun- 
gen, davon 8 mit Einengung und ErmQdung, von 
denen 5 hysterische oder neurasthenische Sym- 
ptome zeigten, einer Chlorose ; 35 Kr. ohm Augen- 
symptome , obgleich 19 davon deutliche „objektive“ 
neurasthenische Symplome zeigten; 39 Epileptische, 
und zwar 9 mit Einengung und Ermildung, dar- 
unter 2 mit Hernia n&sthosie , 30 ohne Augen- 
symptome, darunter nur einen mit Hypasthesie; 
13Kr. mit Alkoholismus, und zwar 3 mitGesichts- 
feldstCrungen, darunter 1 mit An&sthesie, 10 ohne 
Gesichtsfeldstflrungen, darunter 2 mit Anasthesien; 
3 1 Kr. mit Dementia paralyt, davon 4 mit Gesichts- 
feldeinengungen ohneSensibilitStstSrungen, 27 ohne 
solche, darunter einen mit Anasthesie und hyste- 
rischen Anf&llen ; 1 6 Kr. mit organischen Gehirn- 
erkrankungen, und zwar 2 mit Einengungen, dar- 
unter 1 mit Hypftsthesien, 1 mit Bleivergiftung, 
14 ohne Einengungen, davon 3 mit Anasthesie bei 
typischer Hysterie. Im Ganzen waren also die 
Einengungen, ebenso wie die Sensibilit&tstQrungen 
selten. Ganz anders wird das Bild in den folgen- 
den Gruppen: 51 Kr. mit Hysterie, darunter 39 
mit Einengung, und zwar 27 mit, 12 ohne Senai- 
bilitatstOrungen, 12 ohne Einengung, davon 6 mit, 
6 ohne Anasthesie und ror Allem 21 Kr. mit post- 
traumatischen Erkrankungen, darunter 9 mit Ein- 
engung und alle auch mit Anasthesie, 12 ohne Ein- 
engung und ohne Anasthesie, davon hatle einer friiher 
beides brsessen. 

Daraus ist wohl Folgendes mit Sicherheit zu 
schliessen: 1) Die Anasthesien, besonders die Hem i- 
anftsthesion bei funktionellen Neurosen sind Btets 
hysterischer Natur. 2) Da die GesichtsfeldstOrun- 
gen ganz besonders bei klarer Hysterie und im 
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Uebrigen wesentlich in solchen Fallen vorkommen, 
die auch die charakteristischen Anasthesien zeigen, 
bo kann man wohl auch sie als hysterische Sym- 
ptome auffassen. Das zeigen vor Allem auch die 
Falle von posttraumatischer Erkrankung KCnig’s. 

3) Mit der Neurasthenia an sich hat die Gesichts- 
feldeinengung nichts zu thun , was besonders 
die FSlle von einfacher SeelenstCning beweisen. 

4) Das Symptom der Gesichtsfeldeinengung ist fQr 
die Diagnose und Beurtheilung von Unfallsneuroeen 
wegen seiner Haufigkeit und relativen Objektivitat 
von horvorragendem Werthe (ein Theil der Kranken 
K.’s hat nie EntsohadigungsansprOche gemachtund 
der Verdacht der Simulation failt bei den Insassen 
der IrrenanBtalt Oberhaupt fort). 

Fast noch flberzeugender im Sinne der eben 
formulirten Theorie von der hysterischen Natur 
der Gesichtsfeldeinengungen und ihres hauGgen 
Zusammentreffens mit anderen hysterischen Er- 
scheinungen, besonders den Anasthesien, sprechen 
die Ergebnisse von v. Frankl-Hochwart und 
Topolanski (15). Diese Autoren bekennen sich 
denn auch uneingeschriLnkt zu dieeer von Char- 
cot aufgestellten , in Deutschland zuerst von 
MObius und dann von dem Ref. vertretenen 
Lehre. Das grosse, von den Autoren verwendete 
Untersuchungamaterial stammt aus der Klinik 
N o t h n a g e l’s. v. F.-H. u. T. haben auf Gesichta- 
feld einengung, Lichtsinn und Farbensinn geprflft, 
auf die Ermfidungsymptome haben sie keine Rflck- 
sicht genommen. Die Methoden mdssen im Original 
eingesehen werden. Sie haben einfache und trau- 
matische Hysterie und Neurasthenie untersucht und 
Bind in beiden Abtheilungen zu ziemlich den glei- 
chen Resultaten gekommen. (Das beweist auch 
wieder, dass die traumatischen Formen der Neu- 
rosen nichts Specifisches sind.) Ihre Resultate pra- 
cisiren sie am Schlusse in kurzen Satzen, von denen 
folgende citirt werden mSgen; sie stimmen dem 
Sinne nach ganz mit den oben formulirten iiberein : 
„Der Hysterie mit normaler Sensibilitat konunt 
filr gew5hnlich keine concentrische Gesichtsfeld- 
beschrankung zu, sowie auch keine wesentliche 
StOrung des Farben- und Lichtsinnes." „Bei 
Hysterie mit Sensibilit5tst5rungkann das Perimeter, 
sowie auch Farben- und Lichtsinn vSllig normal 
sein.“ „Bei Hysterie mit SensibilitatstOrung ist 
die concentrische Gesichtsfeldbeschrankung eine 
ziemlich haufige Erscheinung. Die Einschrankung 
ist gewOhnlich an der anasthetischen Seite sehr 
deutlich ausgesprochen, in den moisten Fallen aber 
auch an der fahlenden Seite vorhanden. 11 Zu 
gleicher Zeit sind haufig Farben- und Lichtsinn 
herabgesetzt, in vielen Fallen congruent mit der 
Gesichtsfeldeinengung. „Mit der Yeranderung der 
Sensibilitat schwankt auch die GrOsse des GesichU- 
feldes und synchronisch mit dieser Licht- und 
Farbensinn. 11 „Der Neurasthenie scheint fur ge- 
wChnlich keine conoentrische Gesichtsfeldbeschran- 
kung zuzukommen. Der Lichtsinn ist normal, 
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ebenso die Sehschfirfe. Nur in Bezug auf die 
Farbenperception zeigt sich bisweilen fOr einzelne 
Farben eine gewisse Herabsetzung, so insbesondere 
fftr BIau.“ „Alle8 was wir hier fflr die nicht trau- 
matischen Formen gesagt haben, gilt ebenso far 
die traumatische Hysterie und traumatische Neur- 
asthenic". Die Gesichtsfeld- und Farbenunter- 
suchung ist deshalb von grossem diagnostischen 
Werthe, besonders da, wo die Untersuchungpositiv 
ausfAllt, wo es sich also urn concentrische Ge- 
sichtsfeldbeschrfinkung handelt. Untersucht man 
noch Farben- und Lichtsinn dazu und sind die 
Defekte dieser Sinne der Gesichtsfeldeinengung 
congruent, so kann man an Simulation nicht mehr 
denken. Fehlt die Gesichtsfeldeinengung, so kann 
bei der Hysterie eventuell noch der Mangel des 
Farbensinnes in Betracht kommen. In Beziehung 
auf die Simulation sagen v. F.-H. u. T. noch : „Wir 
fordern Die auf, welche das Wort „Simulant“ so 
leicht hinwerfen, wir fordern sie auf, sie mflgen 
daa zu simuliren versuchen, wie sich das Gesichts- 
feld fflr Weiss langsam verengt und langsam wieder 
erweitert, wir fordern sie auf, es zu versuchen, 
synchron mit diesem Auf- und Abschwellen auch 
immer das Steigen und Fallen der Licht- und 
Farbenskala zu simuliren. Wir halten eine solche 
Simulation fflr ausgeschlossen". 

B ilfinger (16) berichtet fiber 33 F&lle von 
traumatischen Neurosen mit Gesichtsfeldeinengung. 
Die Kr. waren grflsstentheils aus v. Ziemssen’s 
Klinik und sind in der Augenklinik Rothmund’s 
zumeist von Schlflsser untersucht worden. B. 
halt die concentrische Gesichtsfeldeinengung fflr 
„eine nahezu constante Erscheinung hei den trau- 
matischen Neurosen". Das schiesst weit fiber’s 
Ziel hinaus. Fflr simulirbar halt er sie nicht. 

Mann (17) hat in einer Anzahl von Fallen 
von traumatischen Neurosen (es handelte sich 
wesentlich um neurasthenische Formen mit Kopf- 
Bchmerzen, Schwindel, SauBen) eine Herabsetzung 
des galvanischen Leitungswiderstandes am Kopfe 
nachweisen kflnnen. Wahrend bei normalen Per- 
sonen bei seiner Yersuchsanordnung sich ein Wider- 
stand von 4000 — 6000 Siemens - Einheiten fand, 
war er in den citirten Fallen von traumatiBcher 
Neura8thenie auf 1500 — 2000 Siemens-Einheiten 
geeunken. Dassclbe fand sich auch bei nicht trau- 
matischer Neurasthenie. M. sucht die Ursache 
dieses Befundes in Hirnhyperamie. Er empfiehlt 
[mit Recht] eine ausgedehnte Nachuntersuchung. 

D. Simulation. 

18) Higier, H., TJeber die sogon. traumatischen 
Neurosen u. ihre Simulation. Wien. mod. Presso XXXIV. 
34. 35. 37—44. 1893. 

19) Potts, Charles S., A report of eighteen cases 
of , traumatic Neuroses' with special reference to the 
non existence of litigation. Univers. med. Mag. V. 10. 
p. 777. 1893. 

20) Enapp, Coombs, Simulation in traumatic 
nervous diseases. Boston med. and surg. Journ. CXXIX. 
J3. p. 318. 1893. 
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21) F u c h s , Unterscheidung des vorgotfiuschten u. 
krankhaftenZitterns. Mon.-Schr. f. Unfallhkde. 1. 3. 1893. 

22) Muller, Goorg, Metliodo, simulirte Schmer- 
zon zu diagnosticiren. Ebeuda I. 1. 1894. 

23) Jurka, Ueber d. Worth d. Ooldscheidor’schen 
Mothodo. Ebenda 2. 

Fast sammtliche schon erwahnten Autoren spre- 
chen auch ihre Meinung fiber die Simulation aus 
und , wie man sieht , sind die meisten auf den 
schon bei der BegrQndung der ganzen Lehre von 
Strflmpell sowohl, wie Oppenheim urgirten 
Standpunkt zurflckgekommen, dass die Simulation 
im Ganzen selten sei. Einige Arbeiten beschaf- 
tigen sich nun mit dieser Frage ganz besonders. 
Higier (18) bringt eine sehr vollatAndige Uebor- 
sicht fiber alle Symptome der traumatischen Neu- 
rosen und bespricht besonders die Moglichkeit, sie 
zu simuliren. Seine Arbeit fihnelt also ganz der 
frflheren Wichmann’s (s. voriges Referat), nur 
kommt er zu ganz anderen Resultaten. Yon der 
Simulation will er nicht viel wissen , besonders 
nichts von der dor Gesichtsfeldeinengungen, die er 
flbrigens in seinen Fallen nie vermisst haben will. 
Merkwfirdiger Weise will H. die Hypochondria 
nicht als selbstandige Krankheit neben der Neur- 
asthenie gelten lassen. 

Potts (19) hat in 18 Fallen von Dnfallsneurosen 
ohne jede Entschadigungsansprflche schwere und 
dauemde, meist neurasthenische Symptome nach- 
weisen kflnnen, ebenso in 2 Fallen nach Reguli- 
rung der Entschadigungsansprflche. Fast in alien 
Fallen der ersten Gruppe handelte es sich um rein 
subjektive Symptome, so dass der Verdacht auf 
Simulation, wenn dazu Grand vorhanden gewesen 
ware, sehr nahe gelegen hatte. 

Enapp (20), der sich schon in seinem oben 
besprochenen Yortrage gegen die Annahme der 
Haufigkeit der Simulation ausgesprochen hatte, be- 
spricht im vorliegendon Aufsatze die Simulations- 
frage nochmals eingehend. Er erflrtert in sehr 
spannender Weise den Umstand, dass ein Theil 
der hysterischen und neurasthenischen Symptome 
Charakterzflge zeigen, die besonders den inNeuro- 
pathologie weniger Erfahrenen leicht auf den Ge- 
danken der Simulation kommen liessen. Er legt 
deshalb Gewicht auf gewisse „relativ objektive" 
Symptome, wie Gesichtsfeldeinengung, Anfisthesien, 
erhflhte Reflexe, Herzpalpitationen. Wie er im 
Ganzen Qber die Frage der Simulation denkt, zeigen 
Satze, wie: „Wir haben die Nichtexistenz einer 
Paranoia nicht bewiesen, wenn wir bewiesen haben, 
dass keine Drfthte vorhanden sind, die Elektricitat 
in das Patientenzimmer leiten und ebenso — wenn 
wir beweisen, dass eine Patientin unter einemmBch- 
tigen Reiz leisten kann, was leisten zu kflnnen sie 
bestreitet, dass ihr Schmerz am starksten ist, wenn 
man die Aufmerksamkeit darauf lenkt, dass ihr Zu- 
stand von Tage zu Tage wechselt, dass viole ihrer 
Elagen auf krankhaften Ideen und Einbildungen 
beruhen — selbst wenn wir alles Dies beweisen, 
so haben wir die Existenz von Hysterie und Neur- 
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asthenie noch nicht ausgeschlossen 11 und ferner: 
„Die Prflfungen auf Simulation haben niclits Abso- 
lutes und Falle, die nach der Ansicht dos praktischen 
Arztes auf hnndgreiflicher Simulation bemhen, 
crscheinen eclit oder zum Mindesten zwoifelhaft, 
je auagedehnter unsere Kenntniss von der Hysteria 
und Neurasthenio wird.“ „Die Prflfungen auf 
Simulation haben nichts Absolutes 11 , das sollte 
man sich bei alien noch so king ersonnenen Motho- 
den der Simulantenentlarvung stets vorhalten. 
Fuchs (21) hat in 5 Fallen Simulation von ein- 
Beitigem Zittern nachgewiesen. Seine Methode be- 
rulit auf dem anerkannten Satze, dass man ohne 
vorhergeliende Einflbung nicht gleichzeitig mit 
beiden Amen zwei verschiedene Bewegungen aus- 
fflhrcn kann. Simulirt nun Pat z. B. Zittern im 
linken Arme und man l&sst ihn mit dem rechten 
eomplicirte Bewegungen machen, die man am beaten 
ihm gleichzeitig selber vomacht, so hflrt links das 
Zittern auf, oder es wird durch automatische Mit- 
bewegungen zeitweilig unterbrochen , wflhrend 
echtes Zittern anh&lt. Die Sache ist einleuchtend 
und verdienteingehendeNachprflfung; freilich hOrt 
z. B. auch in manchen Fallen von Chorea, manch- 
mal im Beginne der Paralysis agitans, und, w ie Ref. 
gesehen hat, auch in einzelnen Fallen von sicher 
nicht simulationsverd&chtiger Hysterie bei Bewe- 
gungen der Glieder das Zittern auf und es ware 
mOglich, dass es in diesem Falle auch durch Mit- 
bewegen von der anderen Seite her unterbrochen 
und gestOrt wflrde. 

Mtlll er (22) giebt eine, wie erglaubt, sichere 
Methode an, simulirte und echte lokalisirte Druck- 
schmerzhaftigkeit zu unterscheiden. Seine Methode 
ist kurz folgende: Nach Weber werden z. B. auf 
dem Rflcken zwei gleichzeitige Berflhrungen mit 
dem Tasterzirkel oder Finger in einer Entfernung 
von 5 cm noch einfach gefOhlt Setzt man nun z. B. 
einen Finger 4 cm von einem angeblich schmerz- 
liaften Wirbel und drflckt, so wird der Pat auf Be- 
fragen angeben, dass er keinen Schmerz verspflre. 
Nun setzt man voreichtig, so dass der Explorand 
nichts merkt (?), den zweiten Finger auf die angeb- 
lich schmerzende Stelle in 4 cm Entfernung und 
drflckt hier auch. Ein Simulant wird auch jetzt 
angeben, nichts zu empflnden, selbst wenn man 
jetzt Finger 1 ganz von der Haut entfernt, und er 
ist d&nn der Simulation handgreiflich fiberfflhrt. 
Gegen die Anwendung dieser Methode ist Man- 


ches anzufflhren. Erstens machen viele Personen 
bei Untersuchung mit dem Tasterzirkel, auch wenn 
sie gutwillig sind , fortwllhrend wechselnde und 
ganz verkehrtc Angaben. Zwoitens kann man bei 
geringeren Entfemungen allcrdings dieSpitzen des 
Tasterzirkels zeitlich nacheinanderaufsetzen, ohno 
dass deshalb an der betroffenen Hautstelle eine 
Doppelempfindung zu Stande kommt ; nahert sieh 
abor die Entfernung der Tasterzirkelspitzen den 
von Weber angegebenen Grenzwerthen, so wird 
bei solchem Verfahren eine Doppelempfindung an- 
gegeben, die Weber ’schen Werthe beziehen sieh 
eben vor Allem auf ein gleichzeitiges Aufaetzen. 
Sohliesslich sind Bie fflr die Tastempfindung be- 
rechnet, und lief, hat in mehreren Fallen bei glei- 
chem Zirkelabstand bei sUrkerem Druck eine 
Doppelempfindung angeben sehen, wahrend bei 
leichter Berflhrung nur eine einfache Empfindting 
angegeben wurde (Letzteres allerdings nicht ganz 
constant). Besonders die beiden letzten Dm- 
stande scheinen dem lief, den Werth der Methode 
Mailer’s sehr zu beeintrfichtigen ; os schien 
ihm aber wichtig, darauf etwas naher einzugehen, 
da die Methode schon als Simulantenschrecken 
durch die Tagesblatter geht, was, beilanfig gesagt, 
Bie auch nicht brauchkarer macht. 

Jurka (23) rukmt die G o Id sch eider’sche 
Methode der TemperaturBinnprflfung als Mittel znr 
Feststellung der Echtheit von Gefflblstflrungen. Sie 
sei complicirt genug, um ilire Kenntniss denSimn- 
lanten zu erachworen, und fflr den Arzt doch recht 
einfach zu handhaben. Er fflhrt 2 Falle an, in dencn 
es der Methode gelang, Simulanten zu entlarven 
und einen, wo durch sie die Echtheit frflher be- 
zweifelter Anfisthesien nachgewiesen wurde. Die 
Angabe J.’s, dass man gerade mit StOrungen des 
Temperatursinnes bei Dnfallskranken am meisten 
zu rechnen habe, ist freilich nicht ricbtig. 

Seit 1. Januar 1893 besitzen wir auch cine 
Monatsschrift fflr Unfallheilkunde, die sich natflr- 
lich auch mit den traumatischen Neurosen befasst 
Nach den vorliegenden und besprochenen Arbeiten 
(9. 11. 21. 22. 23) scheint sie dem Ref. besonders 
gros8en Werth auf die Simulationsfrage zu legen. 
Unter den Mitarbeitem fehlen mit Ausnahme von 
Strflmpell und Seeligmflller die eigent- 
lichen „Rufer im Streit 11 : doch weist das Verzeich- 
nisa im Uebrigen eine gan 2 e Anzahl anerkannter 
Neurologen auf. 
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nriques de 1'urino. Arch. clin. de Bord. III. 3. p. 128. 
Mars. 

Dutto, Uberto, Die quantitative Bestitnmung d. 
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II. 4. — Aorztl. Centr.-Anzeigor VI. 6. 
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6. p. 488. 

Robortson, W. G. Aitchinson, Rate of fer- 
mentation of sugars. Edinb. med. Journ. XXXIX. 9. 
p. 803. March. 

Robitscbek, Wilhelm, Das Pepton u. sein 
Vorkommon im Ham b. verschiod. Krankhoiten. Ztschr. 
f. klin. Med. XXIV. 5 u. 6. p. 556. 

Rohmann, F., Kritisches u. Experimentelles znr 
Frage nach d. Shurebildung im Muskel b. d. Todtenstarre. 
Arch. f. Physiol. LV. 11 u. 12. p. 589. 

36 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



278 


IT. Medicinische Bibliographic dea In- und Auslands. II. 


R u d ako w, C. v., Kurze Anleitung zur Analyse d. 
menschl. Haras. Riga. H. Schede in Coram. Or. 8. 
20 S. mit 1 Tafel. 2 Mk, 

Rappel, G., a) Ueber d. Fetto d. Fraucnmilch. — 
h) ZurKenntniss d.Protagons. — c) Cheru. Untcrsuchung 
eines Lipoma. Ztschr. f. Biol. XXXI. 1. p. 1. 8G. 101. 

Salko wski, E., Ueber d. Nachweis d. Peptons im 
Ham. Mod. Centr.-Bl. XXXU. 7. 

Salko wski, E., a) Uoberd. Untersuchuugd. Haros 
auf Aceton. — b) Ueber d. Auwondung d. Piperazins zu 
physiol.-chem. Zwecben. Arch. f. Physiol. XLVI. G u. 7. 
p. 339. 349. 

Salzer, II., Tho prosonce and abacnco of free hydro- 
chloric acid in tho stomach. Ball, of the John’s Hopkins 
Hosp. IV. 3G. p. 121. Dec. 1893. 

Sangor, Charles R., The quantitative determina- 
tion of arsenic by tho Berzelius-Marsh process. Proceed, 
of the Amor. Acad, of arts and sc. XXVI. p. 24. 

Schulz, Hugo, Uebor d.Schwefclgohalt menschl. 
u. thier. Gewebo. Arch. f. Physiol. LVI. 4 u. 5. p. 203. 

Schulze, E., ZurKenntniss d. pflanzl. Zellmoin- 
branen. Ztschr. f. physiol. Chemic XIX. 1. p. 38. 

Sharp, Gordon, Tho tartarated sublimate test 
(Spiegler's) for albumon in urine. Lancet I. 9; March. 

Sior, Ludwig, Uebor d. Vorkommen von Pepton 
ira Ham, Eiter u. Milch. Jahrb.f. Kindorhkde.XXXVlII. 
3 u. 4. p. 3.12. 

Strassor, Alois, Ueber d. Phenolausscheidung 
b. Kraukheiten. Ztschr. f. klin. Med. XXIV. 5 u. 6. p. 543. 

Szigeti, Heinrich, Beitriige zur Morphologic d. 
Haminkrystallo. Ungar. Arch. f. Med. II. 3 u. 4. p. 229. 

Tekb, M. C.. On tho transformation of maltose to 
dextrose. Journ. of Physiol. XV. 5. p. 421. 

Toepfer, G., Eino Methode zur titrimetr. Bestim- 
mung d. hauptsiichliclmten Faktoren d. Magonnciditat. 
Ztschr. f. physiol. Cliomio XIX. 1. p. 104. 

Winterstoin, E. , Zur Konntniss d. Trehalose. 
Ztschr. f. physiol. Chcmio XIX. 1. p. 70. 

Zaniboni, Baldo, la reaziono diazo-bcnzoica 
neH’urina. Qazz. dogli Ospod, XV. 30. 

Zen on i, C. , Ueber Farbonreaktionon d. Sputum. 
Centr.-Bl. f. innero Med. XV. 12. 

Zoepfol, Viet., Ueber d. klin. gcbrauchl. Metho- 
den zur qualitativon u. quantitative^ Bestinimung des 
Acetons. Inaug.-Diss. Dorpat (Juijow). E. J. Karow. 
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Whito; 8. Cathelinoau; 9. Biernacki, Hay- 
craft VI. Russoll, Schrader. VII. Zachar- 
jewsky. XI. Mouro. XIII. 1. Rovighi, Stok vis, 
Schultzc. XV. Piffard. 

U. An&tomie und Fhysiologie. 

(Anthropologic, Ethnologic, Zoologie, vgl Anatomic, 
Enlwicklungsgeschichtc.) 

Abel, K., Ein Fall von angeb. linkseit Zwerchfells- 
defekt mit Hindurchtritt d. Magens, des grossen Netzes. 
eines Theih des Colon u. d. Duodenum in d. Pleurahoblc. 
Berl. klin. Wclinschr. XXXI. 4. 5. 

Adrian, Carl, Weitero Bcobachtungen iibor den 
Einfluss tfigl. einmaliger oder fraktionirter Nahruugs- 
aufnahme auf d. Stoffwoehsel d. Hundes. Ztschr. f. phy- 
siol. Chemie XIX. 2. p. 123. 

Albertoni, Peter, u. Ivo Novi, Uober d.Nah- 
rungs- u. Stoffwochselbilanz d. ital. Baucrs. Arch. f. 
Physiol. LVI. 4 u. 5. p. 213. 

Ammon, Otto, Dio uatiirl. Auslose d. Mcnschcn, 


Digitized by Google 


bosprocheu von K. r. Bardeieben. Anatom. Anzciger 
IX. 10. 

Anderson, William, On the courso and rela- 
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Adenoidgeschwiilstc d. Nasenrachenraums, Einfl. 
auf d. Tonsillen 43. 

Adenom, d. Niere, Strut tur 127. — , mvxosarkoma- 
toses 132. 

Adenosarkom d. Niero 128. 

Aderhaats. Chorioidea. 

Aderlass b. infoktioser Nephritis 146. 

Aegypton, Vorkommen von Lepra 150. 

Aether, Narkose (Vortheile) 133. (Einfl. auf d. Roiz- 
barkeit d. Kohlkopfnerven) 212. (Yergleich mit d. 
Chloroformnarkosc) 239. (Tod naoh ders.) 240. — , An- 
wendung b. eingeklemmten Hornien 166. — , Wirkung 
auf d. Nicron 240. 

Aethersch wefelsiiuren, Ausscheidung im Harne 
(b. vorschied. Krankheiten) 231.232. (Wirkungd. Anti- 
septica) 231. 236. (Wirkung d. Antipyretics) 236. 

Aethylalkohol, Oxydation im Thierkorper 135. 

Aethylendiaminkresol, Aethy lendiaminsilber- 
phosphat, Desinfektionswerth 237. 

Affections parasyphilitiques (par Alfred Fournier) 
104. 

Akromegalie, anatom. Veranderungen 242. 243. — , 
Behandl. mit Schilddrusen u. Hypophysenextrakt 243. 

Akropar&sthesie 30. 31. 

Albuminurie nach d. Entbindnng 157. 

Albumosenim Tuberkulin 16. 

Aleuronat, Nahrungswerth 176. — , als Nahrungs- 
mittel b. Diabetes mollitus 268. 

Alexines. Serumalexine. 

A lk alien, Einfl. auf d. Absonderang d. Pankreasaaftes 
226. — , intravenose Injektion gegen Coma diabeticum 
265. — , Anwendung b. Diabotes mellitus 270. 

Alkohol, Bezieh. d. Missbrauchos dess, zu Diabetes 
190. — S. a. Aethylalkohol ; Methylalkohol. 

Alkoholismus, Polyneuritis b. solch. 27. 

A 1 u m n o 1 gegen Tripper 47. 

Amblyopie, durch Vergiftung hervorgerufon 68. — , 
durch Anopsie 172. 

Amerika, Yorkommen von Lepra 152. 

Amnion, Histologic 118. 

Amphistomum 198. 

Amputation, Yeriinderungen an d.Stumpfen 260. — , 
d. Unterachenkels, Modifikation 260. 

Amylenhydrat, Wirkung u. Anwendung 18. 

Amylnitrit, Antagonismus mit Cocain 16. 

Anomie, durch Bothriocephalus verursacht 111. 

Anaesthetics, Aether 138. 239. 240. — , Pontal 134. 
240. — , Thiosinamin 134. — , Chloroform 239. 240. 

An atomic, topographisoho d. Menschen, Atlas dors, 
(von Karl ton Bardeleben u. Heinrich Haeckel) 198. 

Aneurysraa, d. Art. poplitaea 162. — , an d. Extremi- 
tfiten u. am Hake 162. — , d. Aorta, Stimmbandlah- 
mung b. solch. 222. — , d. Milzartorie, erzeugt durch 
Embolie mit Blutdrucksteigerung 233. 

Angioma, primiires d. willkiirl. Muskeln 132. — , arte- 
riole racemosum 163. — S. a. Rankenangiom. 

Ankylose, winklige d. Kniegelenks, Operation 170. 

Anlagen f. d. Versorgung von Stiidton mit Lebens- 
mitteLn (von Oeorg Osthoff ) 216. 

Anophthalmie, Yerhalten d. Nouroblasten d. Occi- 
pitallappons b. solch. 223. 

Antagonismus, von Giften u. Heilmitteln 239. 

Antidiphtherin, Wirkung 16. 245. 

AntimonprSparato, hygiein. Bedeutung 177. 

Antipyretics, Guajakol 18. — , Hnfl. auf d. Aus- 
scheidung d. Aethorschwefelsauron im Harno 231. 236. 

Antisoptica, Wirkung auf d. Ausscheidung d. Aother- 
schwefelsauren im Harn 231. 236. 

Antiseptik, Bedeutung b. Puerperalfieber 55. 

A orta s. Arteria. 

Apocodein, Ersatz f. Codein 133. 

Apparate, zur Behandlung d. Skoliose Gl. — S. a. 
Kochapparat ; Saugapparat. 

A raeosaccharimotor 202. 

Arbeit, geistigo (von Emil Krnepelin) 214. — S. a. 
Muskelarbcit. 


Arbeiten aus d. Kaiser- n. Kaiserin Friedrich-Kinder- 
krankenhause zu Berlin (II. Bd.) 204. 

Argentum nitrioum, Anwend. gegen blennorrh. Oph- 
thalmia 171. 

Armenfiirsorgeu. Armenkrankenpflege (von E.RotJi) 
215. 

ArsberSttelse frln Sabbatsberg’s sjubhus for 1892 
(af F. W. Warfvinge) 218. 

Arsenige Sfiure, Schicksale im Organismos 236. 

Arsenik, sucutane Injektion d. Solutio Fowleri 133. 
— , in Tapeten u. Maueranstrich 177. — , Anwendung 
b. Diabetes mellitus 270. 

Arteria, aorta (chem. Beschaffenheit d. clast. Sub- 
stanz ders.) 4. (Aneurysma, Wirkung auf d. Kehlkopf) 
222. — , carol is, Einfluss d. Verschlusses auf d. Seh- 
organ 68. — , ophthalmica, Verschluss, Wirkung 68. 
— ,poplilaea, Aneurysma 162. — ,pulmonalis, Embolie 
b. Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett 54. — , 
splenica, Aneurysma 253. 

Arteriosklerose, Muskell&hmungen b. solch. 145. 

Arthritis blennorrhagica 47. 

Arzneimittel, Nebenwirkungen 16. — , Ausscheidung 
im Magen u. Speichel nach subcutaner Injektion 235. 
— , gegonseitiger Antagonismus 239. 

Arzneiverordnungslehre, Compendium ders. (von 
R. Kobert, 2. Aufl.) 202. 

Arzt, d. Berufsgeheimnisa dess, (von 5. Placxck) 214. 

Asepsis b. d. Wuudbehandlung 219. 

Ataxie, vasomotorische 144. 

A t h e r o m , Entstehung 87. 

Atlas d. topograph. Anatomie d. Menschen (yon Karl 
ton Bardeleben n. Heinrich Haeckel) 198. 

Augapfel, Einfl. d. Verschlusses d. Art. ophthalmica 
u. Carotis auf d. Cirkulation in dems. 68. — , Atrophie, 
Yerhalten d. Neuroblasten d. Occipitallappens 223. 

A age, Erkrankung b. Gicht 171. — , Yerhalten b. trau- 
mat Neurosen 273. — S. a. Anophthalmie. 

AugenSrztliche Unterriohtatafeln (row Mag- 
nos) 108. 

AugenentzuDdung, sympathische 171. — , blennor- 
rhagischo d. Neugebomen 171. 172. 

Augenhohle, Einfl. d. Verschlusses d. Art. ophthal- 
mica u. Carotis auf d. Cirkulation 68. — , Zerstorung d. 
Nervon durch Krebs 241. 

Augenkrankhoiten b. Diabetes mellitus 265. 

Augenmuskeln, Lahinung (nucleare) 240. (Aetio- 
logie) 241. 

Aus wurf s. Sputa. 

Autoinfektion im Wochonbett 54. 

A utointoxikation, als Urs. von Gcistesstdrung 33. 


Bacillus, phlegmones emphysematosae 103. — , pyo- 
cyaneus (als Urs. d. blauen Eiters) 229. (Fathogenitat) 
230. — , gasbildendor 230. — 8. a. Diphthoriobacillus ; 
Influenzabacillen ; I^prabacillen. 

Bacterium, lactis, acrogcncs als Urs. von Pneumaturie 
9. — , coli commune (Bozieh. zur Eotstebung von Gas-, 
phlegmone) 9. (Bezieh. zur Entstehung von Peritonitis) 
124. (Beweglichkeit, Cilien) 228. (verschiodone Arien) 


Bad 8. Wasserbad. 

Bakterien, Organisation 121. — , Wirkung d. Blut- 
serum auf solche 122. — , Einfl. vonErschutterung227. 
— , fiebererregendo Gifto ders. 227. — , d. blauen Eiters 
229. 


Barbiorstuben, Hygieine 71. 

Barlow’scheKrankheit 162. 

Bartholiuische Driise, Carcinom 154. 

Basodow’sche Krankheit, Symptome 136. — , Be- 
zieh. zur Schilddriise 136. 137. — , Bedoutung dor 
Schw&ngerschaft f. d. Entstehung 137. — , Bezieh. d. 
Nervonsystoms zu solch. 137. — , Yerhalten d. Blutes 
138. — , Goistesstorung b. solch. 138. — , compiicirt 
mit Tabes dors. 139. — , Kropfoporationen 139. 140. 

Banch ei n g woi do , Durchtritt in d. Bruslhohle durch 
einen angeb. Zworchfellsdefukt 166. 
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Bauchhohle, Sch wangorsehaft in dors. 159. 
Bauchwand, Lipome an d. vordem 163. 
Bauordnungen 69. 

Beoken, gespaltenes, Geburt b. solch. 51. — , verengtos, 
Vorkommen 156. 

Beckenendlagen, Vorkommon u. Aotiologie 256. — , 
Bezieh. zu Caput obstipum 256. 

Beitrage, zur Lohre vom Stoffwechsol d. gosunden u. 
krankon Menschen (von Carl con Noorden , 2. Heft) 
199. — , zur Entziinducgslohro (vou Julius Weiss) 201. 
Bolastungsdoformitiiten, Bohandlung 60. 
Benzosol, Anwend. b. Diabetes mellitus 271. 
Borgsteigen, hygiein. u. therapeut. Bodoutung 171. 
Benchto d. mod. Gesollsohaft zu Leipzig 110. 
Berufsgeheimniss d. Arztcs (von S. Placxek) 214. 
Bi or, Wirkung auf Cholera- u. Typhusbakterien 72. 
Bilharzia haematobia 198. 

Bindehauts. Conjunctiva. 

Blatterns. Variola. 

Blechdosen, Nachtheile d. Vorpackong von Conserven 
in solch. 177. 

Blei, chron. Vergiftung, Erkranknng d. Nieron 20. 
Blenuorrhoe, chroniaohe d. obern Luftwege, Bezieh. 
zu Scleroma respiratorium 43. — , d. liarnrbhrc (Incu- 
bationsdauer) 46. (Hautkrankhciton) 47. 78. (Gelenk- 
krankheiten) 47. 77. (Bohandlung) 47. 81. (Mikroorga- 
nismon) 73. (Epididymitis) 76. (Albuminuric) 76. (Peri- 
tonitis) 77. (b. Kindorn) 81. (Prophylaxe) 81. — , d. 
Vulva u. Vagina b. Kindem 81. — S. a. Katarrh; Oph- 
thalmia. 

Blinddarm- Wurmfortsatz, iibor d. Perforation 
do86. (von Hcrxf elder) 205. 

Blitz, Angenmuskelliihmung duroh solch. veruraacht 
241. 

Blut, Wirkung d. Thiosinamininjektion auf dass. 134. 
— , Verhalton b. Basedow’scherKrankheitl38. — , Be- 
stimmung d. Zuckers in solch. 183. — , Zorstorung d. 
Zuckers in solch., glykolyt. Ferment 184. — , Uraacho 
d. Ueborladung mit Zucker b. Diabetes 180. 
Blutcirkulation s. Kreislauf. 

B 1 u t d r u o k , Wirkung verschied. Zuckorarten auf dens. 

183. — , Steigerung als Ursacho von Aneurysma 233. 
Blutgefasse, Zollen dos dies, im Gohirn umgebenden 
Gewebes 6. 

Blutkorperohen, weisse (chem. Zusammensetzung) 
3- (Verhalteu in bosartigon Goschwitisten) 11. (Ver- 
halten b. Influenza-, crouposeru. katarrhal. Pneumonie) 
42. — , Wirkung d. Blut serum u. d. Neutralsalze auf 
dies. 122. 

Blutserum, roducirende Substanz im Globulin dess. 
3. — , Giftigkeit b. Puerperaleklampsie 10. — , Anwon- 
dung gegen Diphthorie 113. 123. — , Wirkung auf Bak- 
terien u. Blutkorperchen 122. — S. a. Heilserum. 
Blutung, todtliche aus d. Conjunctiva b. Hiimophilio 
161. — , subperitonaale b. Soorbut 162. — 8. a. Nasen- 
bluten. 

Bosnian, Vorkommen von Lepra 150. 

Both riocephalusanam ie 111. 

Brand s. Gao gran. 

Bright’schoKrankheit, Einfl. d. Diat auf Barn u. 
AUgemeinbefinden 146. 

Bromkalium, Resorption durcb d. Haut inSalbenforra 
235. 

Brorolithium, Resorption duroh d. Haut in Salben- 
form 235. 

Bromphenole, Anwendung b. Erysipelas 238. 

Brot, Verbesserung d. Bereitung 69. — , Ausnutzung 
verschied. Sorten 176. 

Brustwarze, Eotwicklung, Bau u. Funktion 118. 
Bubo, abortive Bohandlung 47. 

Bulbarparalyse, heilbare 22. 

Buntpapiere, arsenikhaltige 177. 

Bursa, iliaca, subacromialis, Hygrom 163. 

Calcaneus, Compressionsbriiche 66. 

Calomel s. Hydrargyrum. 


Capillargofasse, Embolio von riosenkernhaltigen 
Zollen iu solch. 11. 

Capitulum radii, Luxation 66. 

Caput obstipum, Entstehung b. Bockonendlagon 256. — 
S. a. Torticollis. 

Carbolsaure, akuto Vorgiftung 20. 

Carcinom s. Adeuocarcinom; Krebs; Lungcnkrebs; 
Magenkrebs; Uteruskrebs. 

Caries d. Schultergolenks 260. 

Carotis s. Arteria. 

Carpus, Aotiologie d. Ganglion an solch. 167. 

Cartilago triangularis im nandgelenk, Subluxation 65. 

Centralnerveusystem, infektioso Erkrankungen 24. 
— , Erkrankung nach Syphilis 24. — , Bezieh. d.Zirbel- 
driise zu solch. 223. 

Centrifuge, Anwend. b. Deeinfoktionsversuchon 237. 

Cerebrospin almeningitis nach crouposor Pneu- 
monie 40. 

Cheadle-Barlow’scheKrankheit 162. 

Chinin, Wirkung auf d. Malariaparasiten 133. — , Anta- 
gonismus mit Digitalin 239. 

Chirurgie, d. Ruckenmarks 205. — S. a. Lehrbuch. 

Chlorlithium, Resorption durch d. Haut in Sal ben - 
form 235. 

Chloroform, Verhutung d. Nachtheile dess, durch 
Digitalis 16. — , Narkoso (Einfl. auf d. Reizbarkoit d. 
Kehlkopfnerven) 222. (Vergleich mitd. Aethemarkose) 
239. — , Einfl. auf d. Popsinverdauung 224. — , Wir- 
kung auf d. Nioren 240. 

Chlorose, Hypertrophio d. Milz b. solch. 145. — , als 
Infektionskrankhoit 145. 

Chlorphenole, Anwendung b. Erysipelas 238. 

Chlorwasser, Einspritzung gegen Diphtheric 35. 

Chlorzink, therapout Anwendung 134. 

Cholera, als Nitritvorgiftung 19. — , Lungenentziin- 
dung nach solch. 41. — , Exanthem b. Kindern 56. — , 
Immuuitat gegen solche 121. — S. a. Huhnercbolera. 

Cholerabakterien, Wirkung d. Weins u. d. Biers 
auf dies. 72. 

Chondrodystrophia thyreopriva 235. 

Chorioidea, Adenocarcinom 68. — , Erkrankung b. 
Gicht 171. 

Chroms&ure, Anwendung gegen N asenbluten 43. 

Cirkulationsstorungen, Milchkur b. solch. 178. 

Cocain, Antagonismus mit Amylnitrit 16. 

CocosnusBfett, Verwondung 177. 

Codein, Ersatz durch Apocodein 133. 

Colonisirung d. Geisteskranken (von Albrecht Paelx.) 
210. 

Coma diabeticum, anatom. Veranderungen 265. — , Bo- 
handlung 265. 

Compendium, d. Arzneiverordnungslehro (von It. 
Robert, 2. Aufl.) 202. — , d. GeburtshiUfe (von J. Heilx- 
mann) 205. 

Conjunctiva, todtl. Blutung aus solch. b. Hamophilie 
161. — , Dislokation d. Iris uuter dies. 171. 

Conserven, hygiein. Untersuchung 177. — S. a. 
Fleischconserv en. 

Contagiosi tat d. Lepra 151. 

Contraktur, hy stero-traumatische 272. 

Copai vabalsam , diuretische Wirkung 17. 

Cornea s. Keratoconus; Koratoplastik. 

Corpora mamillaria, Geschwulst 22. 

Corsets. Gipsoorset. 

Cretinismus nach Exstirpation d. Schilddriise 235. 

Curare, Wirkung als Muskelgift 135. — , Diabetes durch 
solch. erzougt 185. 

Cyanose, Vorkommen b. verschied. Krankheiten 247. 

Cylindrom d. Gehirns 244. 

Cyste, d. Iris 67. — , d. Hymen 161. — S. a. Epithel- 
cyBten. 

Cystitis, Aetiologio8. — , operative Behandlung 219. 

Cystoskopie, Anwendung b. Fremdkorpern in d. Ham- 
blase 64. 

Cystotomie, Methoden 63. 64. — , permanentes W asser- 
bad nach solch. 64. — , Indikationen 219, 
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Danemark, 8torblichkeit an Puerperal fieber 55. 

l)arm, Verschluss durch Gallensteine 62. — , Resektion 
(Indikationon) 62. (Anwendung d. Cxerny - Lembert ' - 
schen Nahte) 62. — , Entwicklung, Zusammensetzung 
u. Funktion d. Lymphknotcn in d. AVand 125. — , 
DurchlSssigkeit d. Wand f. Mikroorganismen 125. — , 
Fiiulniss in dems. (Einfl. d. Temperatur) 146. (patholog. 
Voriinderungon) 231. — , Affoktion b. Nephritis u. 
Urfimie 232. — S. a. Dickdarm ; Diinndarm ; Entero- 
cole ; Flexura. 

Decidua, u term a b. Extrauterinschwangorschaft 14. 

• 160. — , Ausstossung d. Eiea in friihem Stadium in 
ders. 158. 

Dociduoma malignum uteri 155. 

Doformitiiten, durch Belastucg, Behandl. 60. 

Derangement interne der Gelenke 65. 

Dermatolgaze, Wieken aus solch. gogen Nason- 
bluten 43. 

Dermatomyositis, akute 249. 

De8infektionsinittel, 8aprol71. — , Wirkung aofd. 
AetherschwefelsSurenimHamo231.236. — , Aethylon- 
diamiosilberphoaphat 237. — , Aetbylendiaminkresol 
237. — , Holztheer 237. — , Monochlorphenol 238. 

Desodorisation durch Saprol 71. 

Diabetes mollitus, Augenstdrungen b. solch. 68. 
265. — , Literatur 181. — , durch Curare orzougt 185. 
— , Beziehung zum Pankreas 186. 187. 188. — , Ver- 
halten d. Kohlehydrate im Organismus 188. — , Ur- 
sache d. Ueberladung d. Blutes mit Zucker 189. — , 
Aetiologio 189. — , Erkrankungen d. Norvensystems 
190. 204. — , Leberkrankheiten b. solch. 190. — , Stoff- 
wochsel 190. — , Verhaltan d. Hams 261. 262.263. — , 
Diagnose 263. — , klin. Formen 263. — , Erkrankungen 
d. Uorzens 264. — , Koma 265. — , Prognose 266. — , 
Bohandlung (diatetischo) 266 fig. (medikamentose) 270. 
271.272. — , Gangrin d. untern Extremitaten, Behand- 
lung 272. — S. a. Glykosurie. 

D i a t , b. Bright'scher Krankheit, Einfl. auf Ham u. All- 
gemoinbefinden 146. — , b. Diabetes 266 fig. — S. a. 
Milch diat 

Diatetik d. Kinder 204. 

Diaphragms, Hemie 166. — , angeb. Defekt, Durch- 
bruch von Baucheingeweiden in d. Brusthdhlo 166. 

Diarrhoe s. Durch fall. 

Dickdarm, Verschluss, operative Behandlung 61. — , 
angob. Dilatation u. Hypertrophie 161. 

Digitalin, dioret. Wirkung 17. — , Antagonismus mit: 
Muscarin 239. Chinin 239. 

Digitalis, Verhiitung d. Nachtheile d. Chloroform durch 
solcho 16. — , diureL Wirkung 17. — , Anwendung b. 
Pneumonie 42. 

Di methyl pi peracinum tartaricum als Harnsaure 
losendes Mittel 16. 

Diphtheric, Polyneuritis h. solch. 27. — , Aetiologie 
u. Statistik 34. — , Diagnose 34. — , Behandlung (Anti- 
diphtherin) 16. 245. (Chlorwasser) 35. (Serumthorapio) 
113. 123. 245. — , Erkrankung d. Nieren b. solch. 35. 
— , Goschicbte dors, (von Behring) 202. — , bakteriolog. 
Diagnose 245. — , Nephritis b. solch. 245. 

Diphtheriobacillus, Cultur 123. 

Distomum ophthalmobium 198. 

Diuretics, Diuretin 17. — , Copaivabalsam 17. — , 
Digitalis u. Digitalin 17. 

Diuretin, diurefc Wirkung 17. 

Drahtschlinge, kalte, Absohnurung d. Mandela mit 
solch. 258. 

Drahtverband 258. 

Drainage, d. Wirbelsaule b. Malum Pottii 61. 

Druse, Bartholinische, Carcinom 154. — S. a. Milch- 
driise; Schilddriise; Spoicheldriisen ; Thranendriise ; 
Thymusdriise. 

Driisengesoh wulst, embryonale d. Nierengegond b. 
Kindem 131. 

Diinndarm, Syphilis 219. 232. 

Durch fall, patholog. Verandorungcn d. Darmfaulniss 
b. solch. 231. 


Dysenteric, Epidemic in Tilsit 179. 

Dy smenorrhoea membranacea (Unterschied d. Pro- 
dukte von d. Decidua b. Extrauterinschwangerschaft) 
16. (Fibrinau8scheidung b. ders.) 154. 

Dystrophie, progressive d. Muskoln 141. 

Dysurie, b. Prostatahypertrophie 219. — , operativo 
Behandlung 219. 


Ei, Ueberwanderung 50. 159. — , Bofruchtung b. der 
Maus 118. — , Losung mit d. uterinen Decidua ineinem 
friihon Stadium 158. 

Eihaute, Entwicklung 14. 

EiB, Anwendung b. Pneumonie 42. 
Eisenbahnunfalle, Nervenkrankh. nach solch. 194. 
Eiter, blauer, Bacillus pyocyanous als Urs. 229. 

Ei weiss, Bedeutung f. d. Emahrung 176. — , Bozieh. 
d. Fettes u. d. Kohlehydrate zum Umsatze dess. 199. 
— 8. a. Huhnereiweiss ; Toxalbumin. 

Eklampsies. Puerperaleklampsie. 

Ekzem, Anwendung d. Gallanols 134. 

Elastin 4. 

Embolic, von riesenkerohaltigen Zellen in Capillaren 
11. — , d. Lungenarterie in Schwangerechaft, Geburt 
u. Wochenbett 54. — , von LeprabaciUen 153. — , Blnt- 
druoksteigerung b. solch. als Ursache von Aneurysms 
233. — , von Parenchymzellen 233. — , von Placents- 
zollen 233. — S. a. Luftembolie. 

Embryo, Werth d. ersten Furchungszellen f. d. Organ- 
bildung5. — , junger, Aufbewahrung 118. — S. a Fotus. 
Empyemd. Sinus frontalis, Diagnose u. Behandlung 43. 
Encephalitis acuta haemorrhagica 22. 
Endokarditis nach Lungenentzundung 40. 
Endometritis, Anwendung d. Chlorzinks 135. 
Entbindung, Anwendung d. Symphyseotomie 51 fig. 
— , Embolie d. Lungenarterie b. ders. 54. — , Eesorp- 
tionsfiober b. ders. 54. — , vom Mastdarm aosgeheodo 
8torungen 156. — , Albuminuria nach dors. 157. — 
8. a. Geburt ; Wendung. 

Entoroceleb. Gebarmuttervorfall 254. 
Eutfettungskuren, Stoffwechsel b. solch. 199. 
Enthauptung, Himreizungsvorsuche nach solch. 7. 
Entzundung, Beitrkge zur Lehre von ders. (von 
Jttiuu Weiss) 201. 

Enzyme, Wirkung d. Neutralsalze auf solche 122. 

E p i d e m i e s. Dyscnterie ; Lungenen tziindung ; Typhus. 
Epididym itis, b. Tripper 47. 76. — , idiopathische 48. 
Epilepsie, b. Gesch wulst d. Corpora mamillaria 22- 
— , Jaokson’sche, Trepanation 58. 

Epispadie, Operation b. Weibo 154. 

Epistaxis, habituolle 43. 

E p i t h e 1 o y s t o n , traumatische d. Finger 168. 
Erblichkeit,d. Basedow 'schen Krankheit 137. — , d. 
Lepra 150. 

Ergotin, Verhiitung d. unangonehmen Nebenwiikun- 
gen d. Salicylsfiure durch solch. 16. 

Erkaltung, Bezieh. zur Entstehung d. Diabetes 189. 
ErnShrung, kranker Kinder 56. — , Grundsatze ders. 
69. — , d. Volkes in Neapcl 175. — , Bedeutung d. Ei- 
weisses 176. — 8. a. Kindoreraahrung. 
Ersatzoporationen, heteroplastischo 57. 
Erschiitterung, Bedeutung f. d. lebendeMaterie22i. 
Er werbsfahigkeit, Einfluss d. Radiusfraktnren 180. 
Erysipelas, Recidive 36. — , Aetiologie u. Thorapio 

36. 37. 

Erysipelkokken, neben Pneumokokien b. Lungcn- 
en tziindung 41. 

Erysipeloid, Aetiologie u. Therapie 36. 

Erythoma, multiforme (mit Botheiligung d. Muodes u. 

Rachens) 44. (Aetiologie u. pathol. Anatomic) 44. 

Ery thromelalgie 29. 30. 244. 

Etude de chirurgie medullaire (par A. Chipauli) 20o. 
Euro pa, Lepraherde 150. 

Europhen gegen Lepra tuberosa 158. 

Exanthem, b. an Cholera leidenden Kindern 56. 
Exartikulation im Kniegelenk 170. 
Exothyreopexie 140. 
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Exsudat, fibri coses, Entstehung bei Lungenentsiin- 
dung 39. 

Extrauterinsch wangerschaft, Decidua uterina 
b. solch. 14. — , Histologic 158. — , in d. Banchhohle 
159. — , tubo-abdominalo 159. — , tubo-ovariale 159. 
— , tubare 159. — , Verhalten d. Decidua b. ders. 160. 

Extremitfiten, Affektion b. heilbarer Bulbarparalyse 
22. — , 8klerodermie d. golshmten b. Myelitis dorsalis 
25. — , Symmetr. OangTftn31. — , oboro, Rankenangiom 
an dens. 57. — , untero (ungleiche Lange als Urs. von 
Skoliosc) 60. (Hypertrophic 169. (Gangran b. Diabetes 
mollitus, Bohandlung) 272. — , Aneurysmen an solch. 
162. — , spast. Parese b. Erkrankungen d. Gehirns u. 
Riickenmarks 141. — 8. a. Erythromelalgie. 

Vaulniss, im Darm, patholog. Voranderungen 231. 

Familien, Irrenvorpflogung in solch.. 212. 

Fasern, elastische in d. Haut, Vorfinderungon im Alter 
120. — 8. a. Muskelfasern. 

Febris, intormittons pneumonica 41. — , rocurrens 
chronica 143. — , continua 144. 

Fehling’s Probe auf Zuckor 262. 

Femur, Psoudarthroso, chirurg. Bohandlung 169. 

Form on t, oiwoissvordauendcs , Ein wirkung auf dio 
Nuclcinstoffe 4. — , Einfl. d. Tcmperatur auf solch. im 
Darm 146. — , glykolytisches im Bluto 184. 

Ferratin, diatet. u. therapeut. Anwondung 16. 

Fersenboins. Calcaneus. 

Fott, Bozioh. zum Eiwcissumsatz 199. — S. a. Cocos- 
fett; Entfettungskuren ; Schweinefett 

Fottgowobe, Entwicklung 87. 

Fettsaure, Nachweis im Magcninhalt 3. 

Fiebor, Thcorien 15. — , anhaltendcs 144. — S. a. 
Febris; Infektionsficbor ; Resorptionsfiebor. 

Fiebermittel, Guajacol 18. — , Einfl. auf d. Aus- 
schoidung d. Actherschwefelsauron im Harne 231. 236. 

Fimbrienstromd. Tuba Fallopiao, Bozioh. zur U eber- 
wandorung d. Eies 50. 

Finger, traumat. Epitholcysten 168. — , angob. Ilypor- 
trophio 169. — S. a. Makrodaktylio ; Syndaktylie ; Zeige- 
finger. 

Fistel, Eck’sche, zwischen Voua cava u. Y. portae, 
Wirkung auf d. Organismus 224. 

Fleisch , Verwendung d. minderwerthigen 69. — S. a. 
Pferdefloisch. 

Fleischconserven, hygioin. Untorsuchungon 177. 

Fleisch mast b. Menschen 199. 

Flexura sigmoidoa, Volvulus, Laparotomie 62. 

F 1 ii s s o , Sclbstreinigung 70. 

Fotus, iibermass. Ausdehnung d. Ham blase als Goburts- 
hinderniss 51. — , Syphilis doss. 156. — S. a. Embryo. 

Fo 1 1 i k e 1 , Graaf sche, Metamorphosen 117. 

Fowler’scheArseniklosung, subcutano Injektion 
133. 

Fraktur,d. Calcaneus 66. — , d. Suhadela (d. Basis mit 
folg. Atrophia d. Opticus) 69. (mit EinklemmuDg eines 
Hufsplittors) 164. (Fehlen b. GehirnzorroissuDg) 180. 
— , multiple, Todosureachen 164. — , d. Radius, Einfl. 
auf d. Erworbsfahigkeit 180. 

Frankreich, Vorkommon von Lepra 149. 

Frauenkrankheitens. Lehrbuch. 

Freibank f. d. Verkauf minderwerthigen Fleisches 69. 

Fremdkorper, Verwendung b. hetoroplast. Ersatz- 
operationon 57. — , in d. Darnblaso (Extraktion) 64. 
(Sectio alta) 259. — , Extraktion aue d. Ilamrohro 64. 
— , Einklommung b. Schadelfraktur 164. 

Friihgeburt, Emleitung b. chron. Herzfehlorn 256. 

Furchungszollen, Wcrth d. ersten f. d. Organbil- 
dung d. Embryo 5. 

Fuss, Wendung auf dens. 51. — , Rankenangiom an 
dems. 163. — , angeb. Hypertrophie 169. 

©ahrung im Darm, Einfluss d. Temperatur 146. — 
S. a. Ferment. 

Gallanol, Anwendnng gegen Psoriasis u. Ekzem 134. 

G a 1 1 e , Bezieh. d. Absond. zum Stoffwcchsel 226. 

Gallenblase, Operationeu an solch, 167. 


e g i s t e r. 

Gallons toino, Darmverschluss durch solche 62. — , 
Operationen wegen solch. 167. — , Ileus b. solch. 167, 

Gallenwege, Operationen b. Erkrankungen dels: 167. 

Galvanismus, Leitungswiderstand gegen solch. b, 
traumat. Neurosen 275. 

Ganglion, c&rpalo, Aetiologie 167. 

Gangrttn, symmetr. an d. Extremitfiten 31. — , b. Dia- 
betes mollitus. Bohandlung 272. 

Gas, patholog, Bildung im thier. Organismus 9. solch. 
bildender Bacillus 230. — , im Harne b. Diabetes melli* 
tos 263. — S. a. Leuchtgas. 

Gasphlegmonen, Bezieh. d. Bacterium coli zur Ent- 
stehung 9. — , (von Eugen Fraenkel) 103. 

Gatro-Enterostomie b. Pyloruskrebs 260. 

Gaumenspalte, angeb., Wirkung d. Muskulatur 147. 

G ebar an stalt iu Petersburg, Puerperaleklampsie 157. 

Gebtirende, Gefrierdurchscnnitto 110. 

Gebarmutter, Myom (Histogcnose u. Aetiologie) 18. 
(submukosos) 49. — , Vaginofixation 48. 293, — , Retro- 
deviation, (operativo Bohandlung) 48. 253. (kiinstl. «ur 
Deckung von von Poritonaoum entblessten Flachen) 355. 
— , tuberknlose Erkrankungen d. AnhSnge 49. — , vagi- 
nale Exstirpation (wegen Pyosalpinx) 49. (z. Z. der 
Menopause) 253. — , Zerreissung 50. 257. — , Anatomic 
u. Symptomatology d. menstruollon Auescheidungen 
154. — , deciduale Geschwiilsto 154. — , Irrthum in d. 
Diagnose d. Krankheiten ders. b. Do viationon d. Roctum 
251. — , operative Verkiirzung d. Ligamenta rotunda b. 
Vorfall u. Retroflexion 252.263. — , Ventrofixation 253. 
— , Vorfall mit Enterocele 254. — , Anhange (Opera- 
tionen) 245. (EntziinduDg)254. — , Luftembolio b.Plac. 
praevia 256. — , Carcinom, Vorkommon in vorschied. 
Altern 155. — S. a. Endometritis; Uteruskrobs. 

G e biir m u t to rh als, Ruptur 50. — , Dohnbark. 110. 

Gebrauchsgegenstfinde, hygicin. Controle 177. 

Geburt, b. Spaltbecken mit Blasenektopie 51. — , 

Mochauismus (nach d. Symphyseotomie) 53. (Demon- 
stration an Gofrierdurchschnitton) 1 10. 

Geburtshinderniss, iibermass. Ausdehnungd. Ham- 
blase d. Foetus 51. — , vom Mastdarmo ausgehend 156. 

Geburtshiilfe, Compendium dors. (von J. Heitxmann) 
205. — S. a. Klinik. 

Gehirn, d. Blutgefasse nmgebende Neurogliazellen 6. 
— , Wirkung d. Reizung d. rechten untorn Stirnwin- 
dung 7. — , Affektion nach Kohlonoxydvergiftung 20. 
— , Anatomie rait symptomat. Idiotie u. Epilepsio 22. 
— , von solch. ausgehende Muskelatrophie 141. — , 
spast. Pareso d. Extrcmitiiten b. Erkrankungen doss. 
141. — , Abscess, gerichtsiirztl. Beurtheilung 180. — , 
Zerreissung ohno Schfidelfraktur 180. — , Verhalten d. 
Neuroblasten d. Occipitallappcns b. Ophthalmie u. 
Bulbusatrophie 223. — , Cylindrom 244. — 8. a. Cen- 
tralnervensystem; Encephalitis; Klcinhim. 

Gehirnrinde, Erkrankung b. allgem. Paralyse 105. 

Geistoskranke, familiale Vorpflegung ders. (von A. 
Bothe) 212. 

Geistesstorung, therapeut. Anwendung d. Vibration 
32. — , priraordiale menstruale 32. — , durch Auto- 
intoxikation verursacht 33. — , nach Ov&rio-Saipingek- 
tomie 33. — , b. Basedow 'scherKrankheit 138. — , Ver- 
imderungen d. Stimme b. solch. 142. — 8. a. Irren- 
colonien ; Verbrechor. 

G oistige Arbeit (von Emil Kraepelin) 214. 

Gelenko, Kapselfalteneinklemraung 65. — , Derange- 
ment interne 65. — , Behandlnng steifer mit Pendel- 
apparaten 170. 

G eionkkrankheiton b. Syringomyolio 26. — , b. 
Tripper 47. 77. 

Gemiithsbewegungen, Einfluss auf d. Entstehung 
d. Diabotes mollitus 189. 

Genitalien s. Geschlechtsorgane. 

Genn, valgum, varum, Entstehung CO. 

Geschichte, d. Diphtherie (von Behring) 202. — , d. 
schwed. u. finnischen Medicinalwesons (von Olio E.A. 
Hjclt) 220. 

Geschlechtsorgane, Verhalten d. Nerven in dens. 
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b. Marine 6. — , Laparotomie wegenErkrankungenders. 
b. Weibe 49. 

Geschmacksknospon in d. blattformigcn Papillen 
d. Kani nohen zunge 119. 

Geschwtit, syphilit. Lm Diinndarmo 232. 

Gefichwulst, bosartigo, Verhalten d. Leukocyten in. 
solcb. 11. 

Ge se llschaft, med. zu Leipzig, Berichte 110. — , 
amerikanische ophtbalmologische, Verhandlungen 171. 

Ge sic lit, partiellor Muskolschwund 29. — , einseit. 
BehwolUmg b. peripher. Facialisparalyse each Kalte- 
bih wirkung 29. — , einseit. Muskelatrophie b. einem 
Kinde 242. 

Gesichtsfeld, b. traumat. Neurosen 195. 273. 

Gosundheitswesonin Frankfort a. M. 214. 

Gewebeziichtung57. 

Gicht, ara Auge, 171. — , Stoffwochsel b. solch. 200. 248. 

Gifte, gegenseit. Antagonismus 239. — S. a. Muskel- 
gift; Virus. 

Giftigkeitd. Blutserum b. Puerperaleklampsio 10- 

G i p s b r e i , aseptisclier, Aasfiillong von Knochenhohlon 
tnit solch. 163. 

Gipscorset, Anwendung 258. 

Gipsleimverband 257. 

Gian do la pinealis (Bezioh. zum Contralnervensystem) 
223. (Bezieh. zur Schilddriise) 234. 244. (Veranderun- 
gen b. Akromegalio) 243. (Symptome d. Erkrank.) 244. 

Glas, Wirkung auf CoDSorven 177. 

Glasur, gesundbeitsschiidUcbo an Kochgeschirren 177. 

G 1 o b u 1 i n d. Blutserum, roducirende Substanz in dems. 3. 

Glykogon in Geschwiilsten d. Nebennieren 131. 

Glykosurie, alimentaro 185. 199. — , nach Pankreas- 
exstirpation 186. — , durch Phloridzin erzeugt 187. 
— , im Wochenbett 261. — , Intensitat b. Diabetes 263. 

Gonokokken, biolog. Eigeaschaften 73. — , V orkom- 
men u. Sitz 74. — , Wirkung 74. 75. 

Gonorrhoes. Blennorrhoe. 

Graaf’schor Follikel, Uetamorphosen 117. 

Greisenalter, Veriinderuogen d. elast Fasem in d. 
Haut 120. — , Ovanotomie in solch. 252. 

Grundri8S, d. Histologie (von Bemh. Ratcilx) 103. 
— , d. allgem. klin. Pathologie (von Ludolf Krehl) 107. 

Guajakol, inncrl. u. iiusserl. b. fieberhaften Krank- 
heiten 18. 

Guttapercha, Ausfiillung von Kaochenhohlen mit 
solch. 163. 

H aarwassor, gifthaltige 177. 

Bam atom, an gob. d. Stemocleidomastoideus, Bezieh. 
zu Torticollis 161. 

Hiimatoporphyrin, im Hame nach Anwendung von 
Trional 20. 

Hamophilie b. einem Neugebornon 161. 

Hals wirbel. Luxation 27. 

Handbuch, d. Kinderkrankheiton (herausgegeben von 
C. Qerhardt, Nachtrag III.) 204. — S. a. Textbook. 

H&ndgelenk, Subluxation d. Cartilago triangularis 65. 
— , Aetiologio d. Gangben 167. 

Ham, ptomatinartige S ubstanz in solch. b. chron. Krank- 
heitsprocessen 10. — , Toxine in soloh. b. akutenlnfok- 
tionskrankheiten 10. — , Wirkung d. Diuretins, d. 
Copaivabalsams, d. Digitalis u. d. Digitalin s auf d. Ab- 
scheidung 17. — , HSmatoporphyrin in solch. nach 

Anwendung von Trional 20. — , Einfl . d. Diat auf solch. 
146. — , Incontinenz b. Weibe, operative Behan dlung 
154. — , Ausscheidung von Aetherechwefels&uren (bei 
verschied. Krankheiton) 231. 232. (Wirkung d. Anti- 
septics u. Antipyretics) 231. 232. 266. — , Ausschei- 
dung subcutan injicirter Arzneimittel durch dens. 235. 
— , Verhalten b. Diabetes melhtus 261. 262. 263. — , 
Vorkommcn von Kohlehydraten im normalen 261. — , 
Nachweis von Zucker in solch. 261. 262. — S. a. Aoeton- 
urie ; Dysurie ; Glykosurie ; Peptonurie ; Puoumaturie. 

Harnblase, Ektopie b. Spaltbeckon 51. — , iibermfiss. 
Ausdehnung b. Foetus als Gebuitshindemiss 51. — , 
Yerletzung b. d. Laparotomie 63. — , Sectio alta 
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(Nabt) 64. (wegen Fromdkorper) 259. — , Extraktion 
von Fremdkorpern 84. 259. — , photograph. Aufoahme 
111. — , Entwicklung 118. — , b. Weibe, Untersuchung 
251. — 8. a. Cystitis. 

Ilarnkanalchoc, gewundeue, Veranderungen nach 
Exstirpation d. Schilddruse 234. 

Harnleiter, iiberzahliger 50. — , Katbeterisation 251. 

Hamrohre, Blennorrhoe (Incubationsdaner) 46. ( Hant- 
affektionen, Gelenkkrankheiten) 47. (Wirkung d. Alum- 
uols) 47. (Pathol, n. Bohandlung) 73 fig. — , Myom 
dere. b. Weibe 49. — , Extraktion von Fremdkorpem 
64. — , photograph. Aufoahme 111. — , Entwicklung 
118. — , b. Woibe (abnonne Kiirse als Ure. von Ham- 
incontinenz) 156. (Vorengung) 252. 

llarnsauro, Losung durch Lysol 6. — , Ausscheidung 
unter verschied. Ernkhrungsverhaltnisson 199. 

Harnstoffs. Thiohavnstoff. 

Harnwege, Behandl. d. Erkrankongen 219. 

Haut, lymphat. Neubildungen 45. — , Loukamie 45. 
— , Myomo 46. — , AfFektion b. Tripper 47. 78. — , 
serose, Entziindung. Bcdoutung d . Schlummerzellen 90. 
— , Veranderungon d. clast. Fasern im Alter 120. — , 
Anasthosie nach subcutanor Injektion von Thiosinamin 
134. — , Resorption von Arzneimittoln von solch. aus 
235. — 8. a. Ekzom; Erythema; Pemphigus; Psoriasis; 
Purpura. 

Hauttran splantation nach Thiersch 46. 57. 

Hebammen, Leitfaden f. d. Nachpriifungen dors, (von 
Karl Waibel) 208. 

Hobammanwesen, zur Reform doss, (von Ekstein ) 271. 

Hoid olbeerkraut, Extraktgogen Diabetes melbt 271. 

Heilserum, gegen Diphtheric 113. 123. 245. — , Wir- 
kung auf Giftzerstbrung 123. — , gogen Variola 143. 
— , Gewinnung 245. 

Holuan, Nutzou d. Klimas 179. 

Hernia, diaphragmatica 166. — , umbilicabs (Omphal- 
cktomie b. d. Radikaloporation)/67. (eingcklemmte, 
Herniolaparotomio) 259. 

Hernie, eingoklcmmte (Durchlassigkeit d. Darmwand 
f. Mikroorganismcn) 124. (Anwendung von Aethor b. 
solch.) 166. (Radikaloperation) 166. 

Herpes zoster, Bezioh. zu d. Nerveu 27. 

Herzegowina, Vorkommen von Lepra 150. 

Herzkrankheiteu, Wirkung d. Jodocoffein u. Jodo- 
theobromins 18. — , Milchkuren b. solch. 178. — , b. 
Diabetes melbtus 264. 

HinterstrftngeB. Ruckenmark. 

Histologie, Grundriss dors, (von Bemh. Raitilx) 103. 
— , d. Grosshimrindenerkrankungen b. d. allgem. pro- 
pressiven Paralyse (von Otto Bin stranger) 105. 

Hitze, Einfl. auf d. Darmgiihrung 146. 

H o d e s. Orchitis ; Testikel. 

Holztheer,als Desinfektionsmittel 237. 

Holz verband 257. 

Hiiftgelenk, Kesektion 169. 

Huhnercholera, Abhangigkeit d. Infektion von d. 
Zahl d. Bacillen 122. 

Hiihnerei weiss, bakteriolog. u. chem. Untersuchun- 
gen 178. 

Humerus, Pseudarthrose mit guter Funktion 169. 

Hyalinentartung d. Augcnmuskeln als Urs. von 
Lkhmung 241. 

Hydrargyrum, benxoicum, Injektion gegen Bubonen 
47. —, chloratum, Wirkung b. Nierenkrankheiten 17. 

H y d r a z i u , physiolog. W irkung 135. 

Hydrocephalus intornus mitSymptomonvonHirn-' 

tumor, complicirtmitsymptomenlosorSyringomyebe 21. 

Hy dronephrose, tiaumatische 114. 

Hygieine, d. Barbiorstuben 71. — S. a. Leitfaden. 

Hygrom, d. Bursa Uiaca u. subacromialis 163. 

Hymen, Cyste dess. 161. 

Hyperthyroidation 137. 

Hypnose, therapeut. Anwendung 32. 

Hypophysis s. Glandula pineabs. 

Hysterektomie, vaginale 49. 253. 

Hysterie, traumatische 272. 
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Jf ahrbuch d. 'Wiener Krankenanstalten (I. Jahrg. 1892) 
217* 

Jahresboricht, d. geburtshiilfl. Klinik in d. Charito 
in Berlin 156. — , iiber d. Fortschritte in d. Lehre von 
d. pathogenen Mikroorganismen (von P. Baumgarten. 
VIII.) 214. — , iiber d. Verwaltung d. Medicinal wesens, 
d. Krankenanstalten u. d. offentl. Gesundheitswesen d. 
Stadt Frankfurt a. M. (XXVI. 1892) 214, — , d. Sab- 
batabergkrankenhauses in Stockholm 218. 

Icterus, neonatorum (Bezieh. zur Zeit d. Abnabelung) 
55. (Dauer, Symptome) 56. — , gravis, Mikroorganis- 
mns dess. 230. — , infektiosor fieberhafter 246. 

Idiosyn krasie 144. 

Idiotic, b. Geschwulst d. Corpp. mamillaria 22. — , 
Formen 34. 

Ileus, Laparotomie wegen aolch. 61. — , b. OaOon- 
steinen 167. 

Immunitfit gegen Cholera asiatica 121. 

I m p f u n g gegen Lungenentziindung 38. 

Indicanurie b. Kindern 162. 

Indien, Vorkommen von Lepra 150. 

Infektionsfiebor 227. 

Infektionskrankheiten, akute, Toxine im Ilamo 
10. — , Affektion d. Knochenmarks 11. — , d. Central - 
nervensystems 24. — , als Urs. von Geistesstorung 33. 
— , Isolirung b. solch. 70. — , Chlorose als solcho 145. 
— , Muskelrheumatismus als solche 145. 

Influenza, Pneumonic b. solch., Verhalten d. Louko- 
cyten 42. 

Influenzabacillen, durch solche crzougto Lungen- 
cntziindung 37. 

Intubation, b. Keuchhusten 56. — , Vergleich mit d. 
Tracheotomio 58. 

J o d k a 1 i u m , Resorption durch d. Haut in Salbenform 
235. 

Jodocoffein, physiolog. u. therapeut. Wirkung 18. 

Jodothein, physiolog. u. therapeut Wirkung 18. 

Jodothoobromin, physiol, u. therapeut. Wirkung 18. 

Iris, Cystenbildung 67. — , Spindelzellensarkom 67. 

— , Dislokation unter d. Conjunctiva 177. 

Iritis, transitor. Myopie b. solch. 08. 

Irrencolonien 210 fig. 

Is c h i as scoliotica 60. 

Isolirung b. ansteckenden Krankheitcn 70. 

Jugendspiele, hygiein. Bedeutung 179. 

Kill to, als Urs. peripher. Facial paralyse mit einseit. 
Gesichtaschwellung 29. 

Kalium s. Bromkalium ; Jodkalium. 

Kalk, kohlensauror gegon Cholera 19. 

Katarrh, d. vcnerische, dessen Pathologic u. Therapie 
(von JCduard Ixing) 204. 

Kath etorisation d. Uretoren 251. 

Kehlkopf, d. Erkrankungen doss, (von Carl Fr. Th. 
Rosenthal ) 208. — 8. a. Larynx. 

Keratoconus, Entstehung u. Bchandlung 67. 

Keratoplastik, partielle 07. 

Keuchhusten, Intubation b. solch. 56. 

Kind, krankes, Erniihrung, Stoffwochsel 56. — , Cholcra- 
exanthem b. solch. 56. — , Litholapaxio 64. — , Uro- 
thritis u. Vulvo-Vaginitis 81. — , Sarkom d. Noben- 
niere 131. — , embryonale Geschwulst in d. Nieren- 
gogend 131 . — , Indicanurio 162. — , oinseitiger Schwund 
d. Gpsichtsmuskeln 242. — , in geburtshiilfl. Bexiehung, 
Wendung nuf d. cinon Fuss 51. — 8. a. Foetus; Nou- 
gebornc ; Schulkinder. 

Kindbettfieboru. Hebammenfrage (von Maiseh) 207. 

Kindererniihrung u. Diatetik (von L. Unger) 204. 

Kinderkrankheiten, Handbuch ders. (horausgeg. 
von C. Oerhardt, Nachtrag III.) 204. 

Kleinhirn (von Luigi Lueiani , iiborsetzt von 0. Priin- 
keT) 208. 

K lima von Heluan, Nutzen b. Krankhoiten 179. 

Klimakterium, Bezieh. zu U teruscarcinom 155. — , 

. Hystcrektomie nach solch. 253. — S, a. Menopause. 

Klinik, geburtshiilfl. in d. Chan to in Berlin, Berichtl56. 


i g i 8 1 e r. 

Klumpfuss, Behandlung 60. 67. 

Kniegelenk, Luxation d. Semilunarknorpels 65, — , 
Erkrankung b. Tripper 77. — , Exartikulation 170. 
— , bogenfbrm. Resektiou 170. — , winklige Ankylose, 
Operation 170. — 8. a. Genu. 

K n o c h e n , Erkrankung nach Otitis 58. — , angob. De- 
fekt am Thorax 121. — , Ausfiillung von Holden mit 
todtom Material 163. — , Naht mit versenkten Metall- 
nahten 164. — , iiber Transformation derselben (von 
A. Ijorenx ) 205. — , Veriiuderungen in Amputations- 
stiimpfen 260. — 8. a. Osteomalacie ; Osteomyelitis. 

Knochenmark, Affektion b. Infektionskrankheiten 1 1 . 
— , Riesenzollenembolio 233. 

Knorpel, Entwicklung 93. — , VerUndorungen nach Ex- 
stirpation d. Schilddriise 235. — S. a. Cartilago. 

Koohapparatf. Wassor 72. 

Kochgeschirr, gesundheitsohadliche Glasur 1 77. 

Korper, feste, Absorption 11. 

Korpertemperatur, krankhafte Steigerung d. Er- 
zeugung als Urs. d. Fiebere 15. — , hohe als Todes- 
ursache nach Frakturen 164. 

Kohlehydrate, Verhalten im Organismus b. Diabetes 
mellitus 188. — , Bezieh. zum Eiweissumsatz 199. — , 
Vorkommen im Hame 261. 

Kohlenoxyd, Vergiftung, nervosa Nachkrankhei ton 20. 

Kopf, Angioma racemosum an solch. 163. 

Kopfverletzung, Ophthalmoplegia nach solch. 241. 

Kost, gemischte, Ausnutzong b. Aufnahme verschied. 
Brotsorten 176. 

Krankenanstalten in Wien, Bericht f. 1892 217. 

Krankenhaus, d. kleinen Stadte, welche Aufgaben 
erfiillt es u. wie ist es einzurichten ? (von Menclce) 216. 

Krankenhhuser, Isolirrfiumo f. ansteckende Krank- 
heiten 70. 

Kraukheiten d. Mundhohle, d. Rachens u. d. Kehl- 
kopfs (von Albert Rosenberg) 203. 

Krebs, Entwicklung aus Naevi 12. — , Verhalten der 
Leukocyten in solch. 12. — , operative Behandlung 59. 
258. — , Histogenese 91. 125. — , Pathogenese 125. 
— , d. Niere, Formen 128. — , d. Leber mit Pseudo- 
fluktuation 147. — , d. Bartholinischen Driisen 154. 
— , d. Uterus, Vorkommen in verschied. Alteru 155. 
— , d. Augenhohle 241. — , d. Pylorus, operat. Behand- 
lung 247. — , d.Kehlkopf8, Laryngektomie 258. — 8. a. 
Adenocarcinom ; Lungenkrebs; Magenkrebs; Uterus- 
krebs. 

Kreislauf, venoser, Bezieh. d. Nebermieren zu solch. 6. 
— , Milchkuren b. Storungou dess. 178. 

Kropf, Operation b. Basedow'scberKrankheit 139. 140. 
— , anatom. Verandorungco 234. 

Kupferfarben, arsonhaltigo 177. 

Knrzsicbtigkeit s. Myopie. 

Kyphosob. Schulkindern 258. 

Labyrinth, Funktion 223. 

Lahmung, akuto aufsteigendc, Aetiologie 24. — , mit 
Sklerodermie b. Myelitis dorsalis 25- — , peripher. d. 
N. facialis, einseit Gesichtscbwcllung b. solch. 29. — , 
vasomotor, an d. Extremitliton 29. 30. — , d. Muskulatur 
in Folgo von Arteriosklerose 145. — , d. N. laryngeus 
posticus 148. — , d. Augenmuskeln 240. 241. — , d. 
Oculomotorius 241. — 8. a. Bulbarparalyse ; Para- 
plegic ; Parese. 

Laktohfimie, puerporale 199. 

Laktosurie, puerporale 199. 

Laparotomie, b. Erkrankungen d. weibl. Genital ion 49. 
— , wegen Ileus 61. — , wegen Volvulus d. Flexura 
sigmoidea 62. — , Vorlotzung d. Harnblase b. solch. 63. 
— , b.Entzuudungd.Uterusauhauge255. — , b. Schuss- 
verletzungen d. Uuterleibs 259. 

Laquoar vaginae, Zerreissung 257. 

Laryngectomio, wegen Krebs 59. 258. 

Larynx, Verschiebung b. Luxation d. Halswirbel 27. 
— , chron. Blonnorrhoo 43. — , Lipoin 44. — , Ex- 
stirpation wegen Krebs 59. 258. — , kiinstlicber 59, 
— , Krankhoiten dess. 203. — , Anatomied. Nerven221 4 
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Le ben, Intensity im Korper 103. * 

Lebensmittel, Controls 177. — , Versorgungd.Stadte 
mit solch. 216. 

Le ber, Kreba mit Pseudofluktuation 147. — , Atrophie 
durch Streptokokken veruraacht 230. 

Loberkrankheiten, Glykosurie b. solch, 185. — , b. 
Diabetes mellitua 190. — , Aetherschwefelafiuren im 
Harne b. solch. 231. 232. 

Leberzellen, Embolie von solch. 233. 

Lehrbuch.d. speciellen Chirurgie (von Franx Koenig, 
6. Aufl. 111. Bd.) 103. — , d. Frauonkrankheiten (von 
Herm. Fehling) 109. — , d. speciellen Pathologic n. 
Therapie d. inneren Krankheiten (von Adolf Striimpell, 
I. Bd.) 203. 

Leitfaden, d. Hygieine (von Aug. Gartner) 110. — , 
f. d. Nachpriifungen d. Hobammen (von Karl Waibel) 
208. 

Leitungswiderstaod, galvaniacher , Verhalten bei 
traumai Neurosen 275. 

Lopra, zu r Geschichte 148. 149. — , Erbliehkeit 150. 
— , ContagiosithtlSl. — , Uebertragung durch d. Vacci- 
nation 151. — , Aotiologie 152. • — , Prophylaxe 152. 
— , Tuberkulose d. Eingeweide b. solch. 152. — , 

anaesthetics, Voriinderungcn im Riickenmark u. in d. 
peripher. N erven 153. — , tuberosa (Behandlung mit 
Europhen) 153. (Histologio d. hyperiim. Flecke) 153. 

Leprabacillus, pathogene Wirkung 151. — , Ver- 
wandtschaft mit d. Tuberkelbacillus 152. — , Embolie 
mit solch. 153. 

Leprom, Riesenzelleu in solch. 153. 

Lenchtgas, V ergiftung, nervoso Nachkran k hei ten 20. 

Leukiimie,d. Haut 45. — , Ausnutzung d. Nahrung b. 
solch. 200. 

Leukocyten, chem. Constitution 3. — , Verhalten in 
bosartigon Geschwiilston 11. — , Verhalten b. Influenza, 
crouposor u. katarrh&lischer Pneumonie 42. 

Ligamcntum rotundum, operative Verkiirzung b. Pro- 
lapsus u. Retrotlexio uteri 252. 253. 

Ligatur d. Artt. iliacae wogon Prostatahypertropbie 65. 

Li p o m , chem. Zusammensetzung 4. — , d. obern Luft- 
wege 44. — , multiples symmetrisches 57. — , prfiperi- 
tonSalos 163. — , subseroses 163. 

Lippe, Bankeuangiom 163. 

Lithium s. Bromlithium; Chlorlithium. 

Litholapaxio b. Kindorn 64. 

Lithotripsie b. Kindern 64. 

Luftembolie in d. Uterusvenen b. Placenta praevia 
250. 

Lufttemperatur, Wirkung auf d. DarmgShrung 146. 

Luftwege, obere (chron.BLennorrhde, Bozieh. zu Scle- 
roma respiratorinm) 43. (Lipome) 44. 

Lunge, Induration nachLungenontzundung39. — ,Vor- 
kfisung b. fibrinoser Pneumonie 40. — , Resektion dors, 
u. d. Thoraxwand 165. 

Lungenarterie, Embolie wfihrcnd Schwangerschaft, 
Geburt u. Wochenbott 54. 

Lungenomphysem, 8chlummerzellcn b. solch. 87. 

Lungenentziindung, Diagnose (difforentialo) 37. 
(friihzeitige) 38. — , croupbse, fibrinoso (epidem. Auf- 
treten) 37. (Impfung gegen solche) 38. (Uebergang in 
Verkiisung)40. (Entstehung d. flbrinbsen Exsudats) 39. 
(Lungeninduration nach solch.) 39. (Infoktion) 40. 
(Cerebrospinalmoningitis u. Endokarditis nach solch.) 
40. (Erysipelkokkcn neben Pneumokokken) 41. (nach 
Cholera) 41. (BehandluDg) 42. (Verhalten d. Leuko- 
cyten) 42. — , b. Influenza (Diagnose) 37. (Verhalten 
d. Loukooyten) 42. — , katarrhalischo, Verhalten d. 
Leukocyten 42. — S. a. Febris. 

Lungenkrebs, Histogenese 12. 

Lupus vulgaris, Behandlung (Pyrogallol) 46. (chirur- 
gische) 46. 

Luxation, d. Halswirbol 27. — , d. Zungenbeins 27. 
— , d. Semilunarknorpel imKniegolenk 65. — , d. Talus 
GO. — , d. Kadiuskopfchons CG. — S. a. Subluxation. 

Ly cetol, harnsiiurelbsendos Mittol 16. 

Ly m p h o , Bildung ders. 7. 
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Lymphknotcken in d. Darmwand, Entwicklung, Zu- 
sammensetzung u. Funktion 120. 

Madeira, Lepra das. 152. 

Magen, Inhalt (Rhodan in solch.) 3. (Nachweis von 
Mflchskure u. Fettsfiure) 3. — , Ausscheidung subcutan 
eingespritztor Arzneimittel in denis. 235. — S. a. Pylorus. 

Magenkrobs, ptomatinartigo Snbstanz im Harne 10. 

Magcnsaft, Beschaffenheit b. Hunde 223. 

Makrodakty lie mit Syndaktylie 169. 

Malaria, Anwond. d. subcutanen Injektion von Fowler' - 
sober Arsenikldsung 133. 

Malaria pa rasiten, Wirkung d. Chining n. d.Methy- 
lenblau 133. 

Mamma s. Brustwarzo. 

Markthallen, Anlage 216. 

Mastdarm s. Rectum. 

Maueranstrich, areenhaltiger 177. 

Maus, Befruchtung d. Eies b. solch. 118. 

Medicinalwesen, in Frankfurt a. M. 214. — , Ge- 
schichto dess, in Bchweden u. Finland (von Otto E. A. 
Hjelt) 220. 

Medulla oblongata, Wirkung d. Reizung b. einem Ent- 
haupteten 7. 

Melanosarkom, Beziehnng zu Pigmentnaevus 1 2. 

Meningitis, nach Pncumonio 40. — S. a. Pacdiy- 
meningitis. 

Meningocele am Nasenriicken 43. 

Menopause, Bezieh. zu Uteruscarcinom 155. — , 
Hysterektomie zur Zeit dorsolben 253. 

Menstruation, Bezieh. zu Geistesstonwg 32. — , 
Anatomie u. Symptomatology d. Abscheidongeu 154. 
— , Stoffwechsel wahrend dere. 200. 

Metallnaht, versenkto d. Knochen 164. 

Metasyphilis 104. 

Methylalkohol, Oxydation im Thierkorper 135. 

Mathy lenblau, Wirkung gegon Malaria 133. 

Mikroorganismen, alsUrs. vonOedem8. — , Pnreh- 
liiS8igkoit d. Darmwand f. solche 125. — , d. Ik ter us 
gravis 230. — 8. a. Jahrosboricht 

Milch, Sterilisation 72. — S. a. Ziegcnmilch. 

Milchdiiit, Miluhku r, Eintl. auf Haro u. Allgemein- 
befinden b. Bright’scher Krankheit 146. — , b. Kreis- 
laufstorungen 178. 

Milchdriisen, Bau u. Funktion 118. 

Milcbsiinre, Nachweis im Mageninhalt 3. — , in Uns- 
keln 4. 

Milchzucker, Verhalton im Organismus 183. 

M i 1 z , Hypertrophie b. Chloroso 145. 

Milzarterie s. Arteria. 

Milzbrandsporon, Wirkung der Neutralsalze aul 
solche 122. 

M i 1 1 e 1 o h r , Myositis nach Erkranknngon dess. 249. 250. 

Monochlorphenol, Desinfektionswirkung 238. 

Monos t omum lentis 198. 

Morbus s. Addison’scho, Basedow’sche , Bright'ache, 
Morvan’scho, Raynaud’sche, Woil'sche Krankheit 

Morphinismus, chronischer , Heilung ohne Zwaag 
(von Otto Emmerich ) 213. 

M o r p h i u m , Ausscheidung durch d. Speichel nach sub- 
cutaner Injektion 232. 

Morvan’sche Krankhoit, Bezieh. zu Synngo- 
myelie 26. 

Mundhohle, Erythema multiformo d. Schleimbaut 44. 
— , Krankheiten dors. 203. 

M u s c a r i n , Antagonismns mit Digitalin 239. 

Mu seal us sternocleidomastoideus, angeb. Himatom. 
Bezieh. zu Torticollis 161. 

Muskel, quergestreifte, ohom. Beschaffenheit 4. — , 
froie Milchskure in solch. 4. — , tropb. Verindwangen 
nach Zerreissuug 120. — , angeb. Defekt am Thorax 

121. — , willkiirliche, prirniircs Angiom 132. — , P ro * 
gressivo Dystrophie 141. — , Liihmung in Folge von 
Arterioskleroso 145. — , Wirkung b. angeb. Gaurncn- 
spalto 147. — , Abscesso b. Strumitis 250. — • 

Augenmuskoln ; Dermatomyositis. 
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Muskelarbeit, Lymphbildung b. ders. 7. 

Muskel a t ro p h ie , partielie d. Oeeichts 29. — , cere- 
brale 141. — , myopathische 141. — , einer Gesichts- 
Mlfte b. einem Kinde 242. 

MuskeLfasern, quergestreifte, Entwicklung 89. — , 
physiolog. Bedeutung d. Querstreifung 120. 

Mnskelgift, Curare 135. 

Mnskelrheumatismus als Infektionskrankheit 145. 

Mycosis fungoidos, Wesen 45. 

Myelitis, dorsalis (mit nervoser Taubheit coinplioirt) 
23. (Sklerodennie d. gel&hmten Glieder) 25. — S. a. 
Poliomyelitis. 

M y o k 1 o n i e , Aotiologie u. Symptome 29. 

My om, d. Uterus (Histogeuese u. Aotiologie) 13. (sub- 
mukoses) 49. — , d. Haut 46. — , d. H&rnrohre beim 
Weibe 49. 

Myopie, transitorische b. Iritis 68. — , diabotischo 68. 

Myosarkom 8. Adenoma. 

My os it is s. Dermatomyoeitis. 

Bfabolhornie, Omphalektomio b. d. Radikaloporntion 
167. — , oiDgeklemmto, Herniolaparotomie 259. 

Nabelstrang, Histologie 118. 

Nacken, Rankeuaugiom 163. 

Nadolholztheor, russischer, Desinfektionswerth 237. 

Nigel, Affoktion b. Tripper 78. 

Mao v us, pigmontosus, Bezieh. zu Melanosarkom 12. 
— , Entwicklung von Carcinom aus soldi. 12. 

Nahrung, Enfluss fraktionirter Aufnahme auf d.Stoff- 
wochsel 175. — , Enfl. auf d. HarnsSureausscheidung 
199. — , Ausnutzung b. Leukiimio 200. — S. a. Kost. 

Nahrungsmittol, hygiein. Untersuchungeu 177. 

Naht, Cxemy-Lenibert' ucho, Anwendung b. Darmrosek- 
tion 62. — , d. Hamblase b. 8ectio alta 63. 64. — , d. 
Enochon mit Metall 164. 

Narkose, durch Aether 133. 222. 239. 240. — , durch 
Pental 134. 240. — , durch Chloroform 222. 239. 240. 

Nase, Meningocele am Riicken dors. 43. 

Nasenbluten, habituelles 43. 

Nasenrachenraum, Adenoidgeschwiilste, Enfl. auf 
d. Tonsillen 43. 

Matron, salicylicum, Resorption dorch d. Haut in 
Salbenform 235. — , bicarbonicom, Anwendung b. Dia- 
betes mellitus 270. 

Neap el, Volksernahrung daselbst 175. 

Mebenhode s. Epididymitis. 

Mebenuieran, Bezieh. zu d. Yenen u. zum vonosen 
Kreislaufe 6. — , von Keimen ders. ausgohende Ge- 
schwiilste d. Nieren 129. — , Fuoktion 131. — , Sarkom 
b. einem Kinde 131. — , GlykogengebaltinOoschwiilsten 
ders. 131. — , Erkrank. b. Addison'scher Krankheit 249. 

Nephritis, b. Scbarlach (Pathologic u. Therapie) 35. 
(septische) 36. — , infektiose, Anwendung d. Aderlasses 
146. — , wiihrend d. Schwangerschaft 157. — , Darm- 
affektion b. solch. 232. — , b. Diphtheric 245. 

Nerven, Verhalten in d. mfinnl. Genitalien 6. — , En- 
digung in d. Thranendrusen 6. — , Beziehung d. Herpes 
zoster zu solch. 27. — , vasomotorische, L&hmung an 
d. Extremitaten 29. 30. — , peripherische, Veranderun- 
gen b. Lepra anaesthetica 153. — , d. Kehlkopfs, Ana- 
tomic 221. — , in d. Augenhohle, Zerstdrung durch 
Krebs 241. 

N or ve n k ran k hoi te n , therapentiache Anwendung d. 
Vibration 32. — , b. Tripper 78. — , Glykosurie b. solch. 
185. — 8. a. Neurosen. 

Norvensystem, Erkrankong b. Syphilis 24. — , Be- 
zieh. zu Basedow’scher Krankheit 137. — , Bezieh. zu 
Diabetes mellitus 204. — 8. a. Centralnervensystem. 

Nerves, facialis , peripher. Lahmung mit einseit Ge- 
sichtsschwellung 29. — , hypoglossus, idiopath. Krampf 
148. — , laryngeus posticus, L&hmung 148. — , oculo- 
motorius , recurrirende Lahmung 241. — , opticus 
(Wirkung von Intoxikationen auf solch.) 68. (abstei- 
gende Atrophie nach Schiidel verletzung) 69. (Erkran- 
kung b. Polyneuritis) 142. (Erkrankung b. Gicht) 171. 

Jlod. Jahrbb. Bd. 242. Hft. 3. 


— , sympathicus, Bezieh. zur Innervation d. Kehlkopfs 
222. 

Netzhaut s. Retina. 

Neubildung, lymphat. d. Haut 45. — , im Unterleib, 
diagnost. Hidfsmittel 147. 

Nougeborne, Ikterus (Bezioh. zurZeit d. Abnabelung) 
55. (Dauer, Symptome) 56. — , Tetanus 56. — , HSmo- 
philie 161. — , Bohandl. d. blennorrh. Ophthalmic 171. 
172. — , Folgen d. Vergrosserung d. Schilddriise 234. 

Neuralgie s. Erythromelalgie. 

Neuritis, multiple (alkohol. u. diphther., anatom. Ver- 
finderungen d. Nerven) 27. (mit Erkrankung d. Seh- 
nerven) 142. 

Neuroblasten d. Occipitallappens, Yorhalten b. An- 
ophthalmie u. Bulbusatrophie 223. 

Neurogliazellen , Blutgefiisse im Gehirn umge- 
bende 6. 

Neurosen, traumatische (Vorkommen, Entstehung) 
191. 196. (Simulation) 192. 275. (Verhalten d. Gc- 
sichtsfelds) 195. 273. (Symptome) 272. 273. 274. 275. 
(Verhalten d. gal van. Leitungswiderstands) 275. 

Neutralsalze, Wirkung auf Serumalexiuo, Enzyme, 
Toxolbumine, Blutkorperchen u. Milzbrandsporen 122. 
— , Enfl. auf d. Absonderung d. Pankroassaftes 226. 

Niero, Verfinderung b. Sulfonalvergiftuog 20. — , Wir- 
kung d. Bleies auf dies. 20. — , Adenom, Struktnr 127. 
— , Carcinom, Formen 128. — , Adenosarkom 138. — , 
von Nebennierenkeiinon ausgehende Geschwiilste 129. 
— , embryonale DriiseDgescbwulst in d. Gegend ders. 
131. — , Affoktion whhrend d. Schwangerschaft 157. 
— , Verfinderungen nach Ezstirpation d. Schilddriise 
234. — , Wirkung d. Aethers u. d. Chloroforms auf 
dies. 240. — S.a.Hydronephrose; Nephritis; Schrumpf- 
niere. 

Nierenkrankheiten, Wirkung d. Calomel 17. — , b. 
Diphtheria u. Scharlach 35. — , Milchkuren 178. 

Nitritvergiftung, Cholera als solcho 19. 

Nuclein e, Aufnahme im thier. Organ ismus 4. — , 
Einwirkung von eiweissverdauenden Fermenten auf 
solche 4. 

Nncleohiston 3. 

Nystagmus, angeborner, Diagnose 241. — , denis, 
tthnl. Zuckungen b. Gosundcn 242. 

Oberarm s. Humerus. 

Oberschenkel s. Femur. 

Oculomotorius s. Nervus. 

Oedem, durch Mikroorganismen vorursacht 8. 

Oesophagus, Varices in soloh. 110. 

Ohrlabyrinth, Funktion 223. 

Omphalektomieb. Operation d. Nabelhornion 107. 

OophoritiB, anatom. Veranderungeu 13. — , oporativo 
Behandlung 255. 

Operationen, geburtshiilfliche, zur Statistik 252. — 
S. a Ersatzoperationen. 

Ophthalmie s. Augenentziindung. 

Ophthalmologische Gesellschaft, amerikan., 
Verhandlungen 171. 

Ophthalmoplegic, nucleare 240. — , durch hyaline 
Degeneration verursaoht 241. — , durch Blitz ver- 
ursacht 241. — , nach Verletzung 241. — 8. a. Ny- 
stagmus. 

Opium, Anwendung b. Diabetes mellitus 270. 

Opticus s. Nervus. 

Orchitis, idiopathische 48. — , b. epidem. Parotitis 246. 

Ordinationsformeln aus d. Syphilisabtheilnng (von 
E. Lang) 202. 

Ortssinn, Storungen 21. 

Orthophdie b. Skoliose 61. 

Osteomalacie b. Mhnnem 145. 

Osteomyelitis, akute (Formen) 8. {d. Wirbel) 59. 
— , langdauerndo Virulenz in einem Herde eingeschlos- 
sener Staphylokokken 230. 

Ostseoprovinzen, russischo, Vorkommen d. Lepra 
150. 
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Otitis, Knochenerkrankungen nach solch. 33. — , Myo- 
sitis nach solch. 249. 250. 

Ovariotomie, b. Greiranncn 252. 

Ovarium , anatom. Veriinderungen b. Salpingo-Ovariitis 
u. Pyosalpinx 13. — , Tubcrkulose, Behandlung 49. — , 
TFeberwanderung d. Eies von dems. zur Tuba 50. — , 
Schwangerschaft in doms. 159. — , Veriinderungen nach 
Exstirpation d. Schilddriise 234. — 8. a. Oophoritia. 

Oxalsaure, Ausscheidung im Harne b. Diabetes 262. 

Pacchymeningitis cervicalis hypertrophica, syphi- 
lit. UrspruDgs 22. 

Pankroas, Anfiinge d.AbsonderungswogellO. — , Bo- 
zieh. zur Entstehung von Diabetes mellitua 186. — , 
Absondorung d. Saftes 226. — , Extrakt aus solch. 
gegen Diabetes 271. 

Papier, arsenhaltiges 177. 

P a p i 1 1 o n , blattformige d. Kaninchenzungo, Geschmacks- 
knospen in dens. 1 19. 

ParSsthesio, neurotische 30. 31. 

Paralysis, ascendens acuta, Aetiologio 24. — , univer- 
salis progressiva (Aotiologie, Bezioh. zu Syphilis) 33. 
(Erkrankung d. Gohirnrindo b. solch.) 105. — S. a. 
Bulbiirparalyse. 

Paramyoclonus multiplex, Aetiologie u. Symptome 29. 

Paraplegic, syphilitische , Diagnose 26. — , nach 

Pott'scher Krankhcit, Trepanation d. Wirbelsiiule 165. 

Parasiten d. Monschen u. d. von ihnon horriihrenden 
Krankheitcn (von Jtud, Isuckart , 2. Aufl. I. 5.) 198. 

Parasyphilis 104. 

Paratyphlitis 110. 

Parenchymzellen, Embolio 233. 

Parese, spast. d. ExtremitSten b. Erkrankungon d. Go- 
hirns n. Kuckenmarks 141. 

Parotitis, opidomische, Bohandlung 240. 

Parovarium, Morphologie u. Histologic 221. 

Pelottenbandage gegen Skoliose 61. 

Pemphigus acutus, histolog. Veriinderungen, Bak- 
terien b. solch. 251. 

Pendelapparato zurBehandlung steiforOelcnke 170. 

Pental, Narkose durch solch. 134. 240. 

Pepsin, Bildung b. 11 unde 223. 

Pepsin vordauung, Einfl. d. Chloroforms 224. 

Peptone im Tuberkulin 16. 

Peptonurie b. akutor Phosphorvergiftung 136. 

Perinaenm, Plastik 154. 

Peri osteitis albuminosa 164. 

Peritonaeum, Blutung unter dems. b. Scorbut 162. 
— , Lipom vor dems. 163. — , Bchandl. b. Untorlcibs- 
operationen 259. 

Peritonitis, durch Tripper vernrsacht 77. — , Aetio- 
logie 124. — , durch Perforation 125. — , diffuse oitrigo, 
operative Behandlung 259. 

Pferdo fleisch, Erkennuug u. Nachwois 177. 

Phagocytoso, Bedoutung d. Riesonzellen 10. 

Pharynx, Erythoma multiformo d. Schloimhant 44. 
— , Krankheitcn dess. 203. — 8. a. Nasenrachonraum. 

Phonolo s. Bromphenole ; Chlorphonole. 

Phlegmone mit Gasbildung 9. 

Phloridzin, Glykosnrie durch solch. erzeugt 187. 

Phosphor, akute Vergiftung, Peptonurio 136. 

Photographie d. Harnhlase u. Harnrohre 111. 

Pigmentmal, Entwicklung von Carcinom aus solch. 12. 
— , Bezieh. zu Molanosarkom 12. 

Placenta, Entwicklnng 14. — , Em belie d. Zellen aus 
solch. 233. — , praevia (Beziehung zu Placenta mera- 
branacea) 50. (marginalia, partialis , centralis) 256. 
(Luftembolie b. solch.) 256. 

Planum inclinatum f. Untorleibsoperationen 259. 

PI attfuss, Behandlung 60. 

Pleurahohle, Durchtritt von Baucheingeweiden in 
dies, durch einen angeb. Zwerchfelldefekt 166. 

Pleuritis, eitrige, Saugapparat zur Behandlung 165. 

J’noumaturie, durch Bactorium lactis aerogeucs hcr- 
vorgorufen 9. — , b. Diabetes mellitus 263. 

Pnoumokokkon, b. Lungonontzundung 37. 38. 
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Pocken s. Variola. 

Poliomyelitis anterior aenta 27. 

Polyarthritis blennorrhagica 47. 

Polyneuritis, alkohol. u. diphtber., Veriinderungen 
d. Nerven 27. — , mit Erkrankung d. Sehnorveu 142. 

Pott’sche Wirbelkrankheit, Skoliose b. solch. 
60. — , Drainage d. Wirbelsiiule 61. — , Paraplegie 
nach solch., Trepanation d. Wirbelsiiule 165. 

Processus vermiformis, Perforation 205. 

Prostata, Hypertrophie (Unterbindnng d. Art iliac*) 
65. (Dysurie b. solch.) 219. 

Proteine im Tuberkulin 16. 

Pseudarthrose, d. Femur, chirurg. Behandlung 169. 
— , d. Humerus mit guter Funktion d. Extremist 169. 

Pseudostimme 59. 

Psoriasis, Nutzen d. Thiosinamininjektionen 134. — , 
Anwend. d. Gallanols 134. 

P tom a tin, solch. fihnl. Substanz im Ham 10. 

Puerporaleklampsio, Giftigkeit d. BJutserum 10. 
— , in d. Petersburger Geburanst&lt 157. 

Puerperalfiobor, Sterblichkeit an solch., BedentuDg 
d. Antiseptik 55. — S. a. Kiudbettfieber. 

Pupille, Ungleichheit, Vorkommen u. Bedeutung 242. 

Purpura, Aetiologie u. pathol. Anatomie 44. reeor- 
rens 251. 

Py loropl as tik 61. 

Pylorus, Carcinom, operative Behandlung 259. 260. 

Pyosalpinx, anatom. Verftnderung d. Ovarium b. solch. 
13. — , Perforation, operative Behandlung 49. 

Pyrogallol, gegen Lupus vulgaris 46. 

Pyrotoxinum bactericum 227. 

Quecksilbor s. Hydrargyrum. 

Querstreifung d. Muskolfasern , physiolog. Bedeu- 
tung 120. 

Quetschung d. Riickenmarks, Degonoration nach. 
solch. 26. 

Rachon s. Nasenrachonraum; Pharynx. 

Radius, Luxation d. Kopfchens 66. — , Fraktur, Einfl. 
auf d. Erwerbsfiihigkeit 180. 

Railway spine 194. 

Rankenangiom, an d. obem Extremist 57. — , an 
Kopf 163. — , am Fuss 163. 

Raynaud’sche Krankhoit 31. 

Realeneyklopiidie d. gesammten Heilkunde(heraas- 
gegeben von A. Eulenburg) 202. 

Recidive d. Uteruskrobses (von 0. Winter) 206. 

Rectum, von solch. ausgehendo Gobnrtsstonmgen 196. 
— , von solch. ansgehonde Ureachon zu diagnost. Irr- 
thiimem b. Frauonkrankhoitcn 251. 

Rogenbogenhaut a. Iris. 

Reizzustand, Schwankungcn dess. 103. 

Roscktion, d. Harms (Indikationen) 62. (Anweodung 
d. Cxemy-Lembert'achon Nhhte) 62. — , d. Thorax- 
wand u. d. Lnnge 165. — , d. Hiiftgelenks 169. — , d. 
Kniegelenks, bogenformigo 170. — , d. Pylorus 260. 

Resorptionsfieber b. d. Entbindung u. im Wochen- 
bett 54. 

Retina, Erkrankung b. Gicht 171. — , Anatomie 223. 

Retroflexion d. Uterus, Behandlung 48. 

Rheumatismus s. Mnskelrheumatismus. 

R h o d a n , im Mageninhalte 3. — , im Harne b. Diabetes 
mellitus 263. 

Riesenzellen, Bedoutung f. d. Phagocytoso 10. — , 
in Lopromen 153. — , Embolio im Knochonmark 233. 

Rindenblindheit 21. 

Rose, Rothlanf s. Erysipelas. 

Riickengurt, orthopfidischer 61. 

Riickenmark, Affektion nach Kohlenoxyd vergiftung 
20. — , Halstheil (chron. Comprossion) 23. (8arkom) 

23. — , combinirto Systemerkrankung 24. — , Hinter- 
strangsklerose u. Degeneration d. gnmen Vordersiiulcn 

24. — , totale traumat Zerstorung 25. — , Degenera- 
tion nach Quetschung 26. — , spast Parese d. Ex* 

tremitliten b. Erkrankungon dess. 141. — ; Vcriin- 
dernng b. Lepra anaesthetics 153. — , Chirurgie205. — 
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S. a. Bulbfirparalyse; Contralnorvensystem ; Myelitis; 
Pacchy meningitis ; Syringomyelic. 

Ruhr 8. Dysenteric. 

Russland, Lepra in d. Ostseeprovinzou 150. 

Saccharimeter 262. 

SSure, arsenige, Schicksale im Organ ismus 236. 

Sauren , organische, 'Wirkung auf Cholera- a. Typbus- 
bakterion 72. 

Sal ben, Resorption in solch. enthaltener Arznoimittel 
dnrch d. Hant 235. 

Salic ylskuro, Verhiitung dor Nebenwirkung durch 
Ergotin 16. 

Salol, Anwendung b. Diabetes mellitus 271. 

Salpingektomie, Geistesstorung nach solch. 33. 

Salpingo-Oophoritis, anatom. Verfinderungon d. 
Ovarium 13. — , operative Behandlung 255. 

8al petrig e Siiure als Gift d. Cholera 19. 

Salze s. Neutralsalze. 

Saprol, Desinfektionsmittel 71. 

Sarkom, Verbalten d. Ijeukocyten in solch. 11. — , des 
Halsmarks 23. — , d. Nobennioren b. einem Kinde 131. 
— , d. Uterus mit Dcciduazellen 154. — S. a. Adenom ; 
Adenosarkom ; Melanos&rkom ; Spindelzollensarkom. 

Saaerstoff, Anwendung b. Pneumonie 42. 

Saugapparatf. d. Bohandl. d. eitrigen Pleuritis 165. 

Scarlatina, Nephritis (Pathol, u. Therapie) 35. (sep- 
tischo) 36. — , puerperalis 54. — , antipyret. Bohand- 
lung 255. 

Schiidel, Yerletzung, Atrophie d. Opticus nach solch. 
69. — , Fraktur (Einklemmung eines Hufsplitters) 164. 
(Fohlen b. Hirnzerreissung) 180. 

Schamfugentrennung, Rehabilitation ders. (von 
Franx Ludie. Xcugebauer, l.Theil) 109. — S. a. Sym- 
physootomie. 

Schankor, weichor (Behandlung mitWarmo) 47. (mul- 
tiples Auftreten) 48. 

Scharlachfieber s. Scarlatina. 

Schilddru.se, Bozieh. zur Entstehung d. Basedow’- 
schen Krankheit 136. 137. — , Unterbmdung d. Arte- 
rien b. Basedow’scher Krankheit 189. — , normale u. 
patholog. Anatomic 234. — , Folgen d. Vorgrosserung 
b. Neugebomen 234. 

Schilddriisonsaft, Anwend. b. Akromegalie 243. 

Schlachthofe, Anlage 216. 

Schleimbeutel, Hygrome 163. 

Schleimgewebe, Ent wicklung u. Formen 92. 

Schlummorzcllon, Begriff u.Vorkommen 83 flg. — , 
Bezieh. zur Entstehung von sept. Krankheiten 201. 

Schmerz, Simulation, Nachweis 276. 

Schreiben, Storungen dess. 33. — , mit dor linken 
Hand 33. 

Schrumpfniere, Adenom 128. 

Schulhygieine 70. 

Schulkinder, Riickgratsverkriimmungen b. solch. 258. 

Schultergelenk, Caries 260. 

Schussrorletzung penetrironde d. Unterleibs 259. 

Schwangerschaft, Embolie d. Lungenarterie 54. — , 
Bedeutung f. d. Entstehung d. Basedow’schon Krank- 
heit 137. — , Affektion d. Niere wiihrend dors. 157. — , 
ektopische 158. 159. 160. — , Untorbrechung b. chron. 
Herzfehlorn 255. 

Schwanku ngen d. Reizzustands (von K. Francke) 103. 

Sch wefeliither s. Aether. 

SchwefelBiiure s. Aethorsehwefelsauren. 

Sch weflige Saure in Conserven 177. 

Sch weinefett, amerikanisches, Faischungen 177. 

Schwingungen, mechanische, therapeutischo Anwen- 
dung 32. 

Scleroma respiratorium, Bezieh. zu chron. Blennorrhoo 
d. oberen Luftwoge 43. 

Scorbut mit subperitoniialen Blutungen 162. 

Sectio, alta (BlasennahtJ 63. 64. (Indikationen) 64. 
(b. Fremdkorpem in d. Blase) 259. — , mediana, Indi- 
kationen 64. 

Sehcentrumim Occipitallappon 223. 


Sehnenzellen, erwacheudo 97. 

Sehnerv s. Nervus. 

Sehproben (von Albrand) 204. 

Selbstreinigung d. Fliisso 70. 

Semilunarknorpolim Kniegelenk, Luxation 65. 

Septikamie, hamorrhagischo, Stroptococcus ala Ur- 
sache 8. — , Dermatomyositis b. solch. 249. 250. 

8epti8che Krankheiten, Yersuch einor Theorio 
ders. (von Alexander Marmorek) 200. 

Serose Hkute, Entzundung, Schlummorzellen bei 
solch. 90. 

So rum s. Blutserum ; Heilserutn. 

Serumalexine, Wirkung d. Ncutralsalzo auf solcho 
123. 

Serum therapie, b.Diphtheriell3. 123. — , b.Fockcn 
143. 

Simulation b. traumat. Neurosen 192. 275. 

Sinus frontalis, Empyem, Diagnose u. Behandlung 43. 

Sklorodermie d. gelahmten Gliodor b. Myelitis dor- 
salis 25. 

Sklerose,d. Hinterstrange d. Riiokenmarks 24. — S. a. 
Artoriosklerose. 

Skoliose, Ursache 60. — , b. Malum Pottii 60. — , Be- 
handl. d. beginnonden 60. — , b. Ischias 69. — , ortho- 
pfid. Behandlung 61. — , Anwendung d. Gipscorsots 
258. — , b. Schmkindern 258. 

Sommerhitze, Einfl. auf d. Darmgahrung 146. 

Bonderkrankenh&user fiir ansteckendo Krankhei- 
ten 70. 

Speichel, Ausscheidnng d. subcutan injicirton Mor- 
phium durch dens. 235. 

Speicheldrusen, Anfange d. Absonderungswogo 119. 

Sp eiserohro s. Oesophagus. 

Spiele, hygiein. Bodeutung 179. 

Spielwaaren, gifthaltige 177. 

Spindelzellensarkom d. Iris G7. 

Spiraldrahtverb&nde 257. 

Sporen s. Milzbrandsporen. 

Sputa, Pneumokokken in dens. 28. 

Stfidte, Krankenhiiuser in kleinen 216. — , Anlagcu 
zur Vereorgung mit Lebensmitteln 216. 

Staphy lokokken, als Urs. von akutor Osteomyelitis 
8. — , lango Dauer d. Virulenz 230. 

Steinschnitt, ho her, Blasennaht b. solch. 63. 64. 

Sterilisation d. Milch 72. 

Stimme, Veriinderung b. Oeisteskranken 142. — S. a. 
Pseudostimme. 

Stirnhohle, Empyem, Diagnoso u. Behandlung 43. 

Storck’sche Blennorrhoo 43. 

Stoffwechsel, bei kranken Kindorn 56. — , Einfl uss 
fraktionirtor Nahrungsau/nahmo auf dens. 175. — , bei 
Diabotes mollitus 190. — , Beitriigo zur Lehro von 
dems. (von Carl von Noorden, 2. Heft) 199. — , bei 
Entfottungskuren 199. — , b. d. Gicht 200. 248. — , 
wiihrend d. Menstruation 200. — , Bezioh. d. Gallen- 
absonderung zu solch. 226. 

Streptokokkon, als Urs. d. hiimorrhag. Sepsis 8. — , 
Lungonontzundung durch solche verursacht 37. — , 
Leberatrophio durch solche 230. 

Struma suprarenalis aberrata 127. — S. a. Kropf. 

Strumitis, Muskelabscesse b. solch. 250. 

Strychnin, Injektion gogon Pneumonie 42. 

Subcutane Injektion, Ausscheidnng von durch 
solohe eingofiihrton Arzneimittoln durch d. Magen u. 
durch d. Harn 235. 

Subluxation der Cartilago triangularis im Hand- 
gelenke 65. 

Sulfonal, Vergiftung, Nierenver&nderuDgon b. solch. 20. 

Syndaktyliel). Makrodaktylio 169. 

Syphilis, Pachymeningitis cervicalis hy portrophica b. 
solch. 22. — , Erkrankung d. centralan u. d. poriphor. 
Nerveusystems nach solch. 24. — , Paraplegic b. solch., 
Diagnose 26. — , Bezieh. zur allgem. Paralyse 33. — , 
d. Fotus 156. — , Ordinationsformon f. d. Bohandl. 202. 
— , Verandorungcn im Verdauungskanal b. solch. 219. 
— , d. Dunndarms 232. — S. a. Katarrh; Metasyphilis. 
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Sympathicus s. Nervus. 

Sy mphyaeotomie, Indikationen 51. 52. — , Geburts- 
mechanismus nach solch. 53. — , Rehabilitation, Ge- 
schichte 109. 

Symphysis pubis, Geburt b. Klaffen ders. mit Blasen- 
ektopie 51. 

Syringomyelie, ohno Symptome vorlaufon 21. — , 
Bezioh. zu Morvan’scher Krankheit 26. — , Gelenk- 
erkrankungen b. solch. 26. 

Syzygium jambolanum, Anwendung b. Diabetes melli- 
tus 270. 

Tabes dorsalis, als Complikation von Basedow’scher 
Krankheit 289. 

T a f e 1 n s. Untenrichtstafeln. 

Talipes s. Klumpfuss. 

Talus, Luxation 66. 

Tapeten, arscnhaltige 177. 

Taubheit, nervose, b. Myelitis dorsalis 23. 

Temperatursinn, Priifnng 275. 

Testikel, idiopath. Entziindung 48. — , Veranderungen 
nach Exstirpation d. Schilddriise 234. 

Tetanie, Symptome 28. 

Tetanus noonatoruni 56. 

Textbook of the theory and practice of medicine (edited 
by William Pepper, Vol. II.) 202. 

Theer s. Nadelholztheer. 

Theobrominum natriosalicylicom, Diureticum 17. 

Therapie s. Lehrbueh. 

Thioharnstoff, Wirkung 135. 

Thiosinamin, subcutane Injektion (Wirkung auf d. 
Blut) 134. (Hautanaesthesie nach solch.) 134. 

Thorax, angeb. Knochen- u. Muskeldefekt 121. — , 
Resektion d. Wandung dess. u. d. Lunge 165. 

Thr&nendriise, Nervenendigung in ders. 6. 

Thrombose, peripherischo b. innern Krankheiten 145. 

Thymusdriise, d. Krankheiten ders. (von Carl Hen- 
nig) 204. 

Tjersj-Krankheit 148. 

Todtenstarre, chem. Vorgiinge b. solch. 4. 

Tonsille, Vorgrosserung bei Adenoid geschwulst des 
Nasenrachenraums 43. — , Abschnurung mit d. kalten 
Sohlinge 258. 

Torticollis, Bezieh. zu angob. Hamatom d. Storno- 
clcidomastoidous 161. — S. a. Caput obstipum. 

Toxalbumine, Wirkung d. Noutralsalze auf solch e 122. 

Toxine im Harn b. akuten Infektionskrankheiten 10. 

Trachea, chron. Blennorrhoe 43. — , Lipom 44. 

Tracheotomie, Vergleich mit d. Intubation 58. 

Transactions of the American ophthalmological So- 
ciety XXIX. 171. 

Transformation d. Knochen fvon A. Lorenz) 205. 

Transplantation d. Haut nacn Thiersch 46. 57. 

Traubenzucker im normalen Harne 261. 

Tremor, einseitiger, Simulation 276. 

Trepanation, d. BchSdels wogen Jackson'scher Epi- 
lopsie 58. — , d. Wirbelsiiule wegen Paraplegie nach 
Pott’scher Krankheit 165. 

Trinkwasser, Yerbroitung von Typhus durch soloh. 
179. 

Trional, Hamatoporphyrin im Harno nach An wend, 
dose. 20. 

Tripper, Incubationsdauer 46. — , Hautaffektionen 47. 
78. — , Gelenkaffektionen 47. 77. — , Wirkung d.Alum- 
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